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INTRODUCTION 


j’ai  longtemps  hésité  à écrire  et  'à  publier  une 
Étude  médico-légale  sur  la  folie , moins  à cause  de  la 
difficulté  naturelle  du  sujet  que  par  une  sorte  de 
découragement  et,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas,  de 
dégoût  dont  je  me  sentais  pénétré  en  constatant  la 
stérilité  des  efforts  faits  par  les  médecins  les  plus 
consciencieux  pour  donner  au  public  des  idées  sai- 
nes et  justes  sur  l’aliénation  mentale,  et  la  situation 
fausse,  l’impuissance  à laquelle  se  trouvaient  trop 
Souvent  réduits  ceux  à qui  incombait  le  périlleux 
honneur  d’éclairer  la  justice  sur  la  question  de  folie. 

Il  serait  puéril  en  effet  de  se  le  dissimuler,  et  je 
veux  que  cela  soit  bien  établi  dès  la  première  page  de 
ce  livre,  les  médecins,  en  ce  qui  touche  le  jugement 
à porter  sur  l’altération  ou  l’intégrité  de  la  raison, 
sont  mis  en  suspicion  par  l’opinion  publique,  ce  qui 
seraif  peu  de  chose,  mais,  ce  qui  est  plus  grave,  par 
la  magistrature  elle-même.  Certes  je  ne  me  sens 
atteint,  et,  quand  je  parle  ainsi,  ce  n’est  pas  ma  per- 
sonne, mais  la  profession  à laquelle  j’appartiens,  que 
je  mets  enjeu,  ni  par  les  faux  jugements,  ni  par  les 
accusations  mensongères,  ni  par  les  sottises  pré- 
somptueuses qui  ont  défrayé  dans  ces  derniers  temps 
la  polémique  de  journaux  non  scientifiques.  L’espèce 
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de  croisade,  très-artificielle  dans  son  principe,  entre- 
prise en  faveur  des  fous,  le  plus  souvent  par  les  fous 
eux-mêmes,  ne  mériterait  à aucun  titre  l’attention 
des  esprits  sérieux,  si  l’agitation  produite  dans  l’opi- 
nion, quelle  qu’en  eût  été  l’origine,  n’avait  abouti 
à des  attaques  dirigées,  beaucoup  moins  contre  la  loi 
qui  règle  dans  notre  pays  le  sort  des  aliénés,  que 
contre  les  prétendus  abus  dont  se  seraient  fait  une 
habitude  ceux  qui  sont  appelés  à la  mettre  en  prati- 
que, et  en  premier  lieu  les  médecins.  L’administra- 
tion supérieure,  trop  facilement  émue  peut-être, 
annonça  dès  le  commencement  de  l’année  1869, 
l’intention  de  réviser  la  loi  du  30  juin  1838  et  insti- 
tua une  commission  chargée  d’étudier  cette  loi  et 
d’indiquer  les  modifications  qu’il  pouvait  être  utile 
d’y  apporter  (1).  J’eus  l'honneur  de  faire  partie  de 


(1)  On  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  Rapport  dans  lequel 
M.  le  conseiller  d’Etat  de  Bosredon  proposait  an  ministre 
de  l’Intérieur  M.  de  Forcade,  à la  date  du  12  février  1869, 
l’institution  de  cette  commission  , et  indiquait  avec  beau- 
coup de  netteté  les  questions  qu’elle  aurait  à examiner  et  qui 
résument  d’une  manière  très-exacte  l’état  de  la  question  dont 
je  viens  de  parler. 

Monsieur  le  Ministre,  l’attention  publique  s’est  portée  depuis 
1863  sur  la  législation  relative  aux  aliénés  et  sur  le  régime  inté- 
rieur des  asiles.  Des  critiques,  isolées  d’abord  , puis  se  manifes- 
tant en  plus  grand  nombre  et  avec  plus  de  vivacité,  ont  emprunté, 
pour  se  faire  jour,  le  secours  de  la  presse  ou  la  forme  de  pétitions 
au  Sénat. 

En  1867  et  en  1868,  sur  le  rapport  de  M.  Suin,  le  Sénat,  tout  en 
reconnaissant  l’injustice  ou  l’exagération  de  la  plupart  de  ces  cri- 
tiques, avait  cru  devoir  préciser  les  parties  de  la  législation  qui 
appelaient,  à ses  yeux,  un  perfectionnement,  et  il  avait  indiqué 
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cette  commission,  dont  les  travaux  longs  et  conscien- 
cieux, si  bien  dirigés  par  M.  le  président  Boudet, 
touchaient  à leur  terme  lorsqu’ils  furent  interrompus 

plusieurs  mesures  ayant  pour  but,  non  de  modifier  la  loi  du 
30  juin  1838,  mais  d’en  assurer  l’application  en  développant  les 
principes. 

Devançant  ces  recommandations,  l’Administration  avait  déjà 
réalisé  plusieurs  améliorations  qui  répondaient  à la  pensée  du 
Sénat.  C’est  ainsi  que  deux  circulaires  du  ministre  de  l’Intérieur  et 
du  Garde  des  Sceaux,  en  date  des  15  et  17  janvier  1866,  avaient 
rappelé  aux  préfets  et  aux  magistrats  de  l’ordre  judiciaire,  les 
prescriptions  de  la  loi  de  1838  qui  les  obligent  à visiter  personnel- 
lement les  asiles  et  à se  faire  rendre  un  compte  fréquent  des  récla- 
mations des  malades;  c’est  ainsi  encore  que  les  médecins,  char- 
gés de  contrôler  les  placements  volontaires,  ont  reçu  l’ordre  de 
consigner  leur  avis  sur  les  registres  matricules  de  la  maison  ; que 
' depuis  plus  de  dix  ans,  l’autorité  supérieure  s’efforce  de  propager, 
dans  les  asiles,  l’organisation  de  grands  travaux  de  culture  et  la 
création  de  fermes  où  sont  réunis  et  occupés  les  aliénés  paisibles; 
que  la  plus  grande  somme  de  liberté,  surtout  dans  les  exploitations 
agricoles,  est  laissée  aux  malades  et  que,  pour  éviter  l’encombre- 
ment, plusieurs  départements  ont  essayé,  à l’égard  des  aliénés 
inoffensifs,  le  mode  d’assistance  à domicile. 

Resterait  l’examen  des  dispositions  destinées  à fortifier,  par  cer- 
taines formalités  complémentaires,  les  garanties  que  la  loi  du 
30  juin  1838  avait  déjà  pris  soin  d’assurer  à la  liberté  individuelle. 
Le  ministre  de  l’Intérieur  et  celui  de  la  Justice  y ont  consacré  le 
soin  et  l’attention  que  commande  toujours  un  vœu  du  Sénat.  Mais 
le  moment  est  venu  d’embrasser  plus  étroitement  la  question,  et, 
pour  en  dégager  la  solution  pratique,  de  faire  appel  aux  lumières 
et  au  concours  d’une  Commission  spéciale. 

La  Loi  du  30  juin  1838  est  une  œuvre  considérable.  « Pure  dans 
« l’intention  qui  l’a  inspirée,  bonne  dans  son  principe,  sage  dans 
« ses  dispositions  »,  comme  l’a  déclaré  l’éminent  rapporteur  du 
Sénat,  elle  n’a  été  votée  par  la  Chambre  des  Députés  et  la  Chambre 
des  Pairs,  qu’après  avoir  subi  l’épreuve  d’une  triple  discussion. 
Plusieurs  Etats  de  l’Europe,  la  Belgique,  la  Suisse,  l’Italie,  l’Alle- 
magne en  ont  adopté  les  dispositions  principales  et  le  vote  récent 
du  Sénat  en  a confirmé  le  système  général.  Mais,  dans  une  ma- 
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par  la  révolution  de  septembre  \ 870,  pour  être  repris 
par  deux  autres  commissions  nommées  par  le  gou- 
vernement nouveau.  Celles-ci  n’ont  pas  abouti  plus 
que  la  première  à une  réforme  de  la  loi,  et  peut-être 
n’en  ont  pas  beaucoup  plus  reconnu  l’urgence. 

Si  je  crois  devoir  parler  de  ces  choses,  ce  n’est  pas 
que  je  veuille  donner  place  ici  à la  défense  de  cette 
loi,  bien  que  je  la  considère  comme  l’une  des  meil- 
leures, des  plus  sages  et  des  plus  humaines  qui  hono- 
rent les  codes  de  mon  pays,  mais  parce  que  je  tiens 
à établir  que  je  connais  à fond  les  mouvements  de 

tière  aussi  délicate,  alors  qu’il  s’agit  de  la  liberté  individuelle,  de 
la  sécurité  des  familles  et  d’un  grave  intérêt  social,  l’administra- 
tion ne  doit  hésiter  devant  la  recherche  d’aucune  amélioration  ; 
son  devoir  est,  au  contraire,  de  s’efforcer  de  les  réaliser  toutes 
et  de  chercher  à perfectionner,  s’il  est  possible,  la  législation  ac- 
tuelle. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  semblerait  opportun  d’examiner,  par 
exemple,  les  questions  suivantes  : 

Ne  devrait-on  pas  exiger,  sauf  dans  les  cas  d’urgence  et  d’im- 
possibilité absolue,  deux  certificats  médicaux  au  lieu  d’un  certifi- 
cat unique? 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’imposer  au  médecin  l’obligation  du  ser- 
ment? 

Ne  pourrait-on  pas,  pour  les  interdits  et  les  mineurs,  faire  in- 
tervenir le  conseil  de  famille,  et,  dans  les  cas  ordinaires,  subor- 
donner la  séquestration  aux  résultats  d’une  enquête  locale  dont 
serait  chargé  le  Juge  de  paix  du  canton? 

N’y  aurait-il  pas  utilité  à demander  à la  magistrature  une  plus 
large  intervention  et  des  visites  plus  fréquentes  ? 

La  Loi  ne  devrait-elle  pas  autoriser  les  procureurs  impériaux  à 
exercer  un  contrôle  plus  étendu  et  plus  actif? 

Faut-il  admettre,  comme  on  l’a  proposé,  que,  lorsqu’un  place- 
ment, volontaire  d’abord,  sera  transformé  en  séquestration  d’office, 
l’arrêté  du  préfet  ne  puisse  devenir  exécutoire  qu’après  décision 
du  tribunal  ? 
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l’opinion  publique  sur  cette  question,  et  la  source, 
ainsi  que  la  véritable  portée  des  accusations  qu’elle 
a trop  facilement  accueillies. 

L'une  des  premières  préoccupations  de  la  haute 
commission,  aux  études  de  laquelle  je  m honore  d a- 
voir  pris  une  part  active,  de  concert  avec  mon  savant 
et  digne  confrère,  M.  le  Dr  Calmeil,  médecin  en  chef 
de  la  maison  de  Cliarenton,  et  avec  l’un  des  inspec- 
teurs distingués  du  service  des  aliénés,  M.  le  Dr  Con- 
stant, (je  ne  cite  que  mes  collègues  médecins),  l’un 
des  .premiers  soins,  dis-je,  de  la  commission  fut  de 

La  question  du  traitement  des  aliénés  inoffensifs  et  des  idiots 
pourrait  être  également  soumise  à un  nouvel  examen.  Bien  que 
les  tentatives  poursuivies  depuis  plusieurs  années  dans  les  dépar- 
tements de  l’Isère,  du  Rhône,  delà  Savoie,  de  la  Seine-Inférieure, 
de  Tarn-et-Garonne,  des  Vosges,  etc.,  soient  demeurées  à peu 
près  infructueuses,  on  ne  saurait  les  considérer  comme  définitives, 
et  le  système  de  secours  à domicile  présenterait  notamment,  au 
point  de  vue  financier,  des  avantages  qu’il  est  sage  de  ne  pas  né- 
gliger. 

Ces  considérations  ont  déterminé  Votre  Excellence  à instituer 
près  son  Ministère,  de  concert  avec  M.  le  Garde  des  Sceaux,  une 
Commission  composée  de  Membres  appartenant  aux  Grands  Corps 
de  l’État,  à la  Magistrature,  à l’Administration  et  à la  Science. 
J’ai  préparé,  dans  ce  but,  un  projet  d’arrêté  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  à son  approbation. 

La  Commission  devra  nécessairement  jouir  d’une  grande  lati- 
tude. Elle  n’aura  donc  point  à renfermer  ses  travaux  dans  le  cadre 
sommaire  que  je  viens  de  tracer.  Ce  sont  là  des  indications  géné- 
rales, non  un  programme  défini. 

Pour  lui  assurer  tous  les  moyens  d’information,  il  conviendra 
de  lui  laisser  aussi  la  faculté  de  recevoir  oralement  ou  par  écrit  les 
observations  des  hommes  spéciaux,  des  Magistrats,  des  Adminis- 
trateurs ou  des  publicistes  dont  elle  pourrait  avoirintérêt  à recueillir 
le  témoignage.  Le  Gouvernement  ajoutera  ainsi  à l’autorité  de  ses 
propositions. 
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se  livrer  à une  enquête  minutieuse  et  complète  sur 
chacun  des  faits  en  particulier  qui  avaient  été  signalés 
comme  exemples  de  séquestration  arbitraire.  Et  je  ne 
crains  pas  d’être  démenti  en  affirmant  que  pas  un  seul 
de  ces  faits  n’a  résisté  à un  examen  impartial.  Bien 
plus,  la  commission  a voulu  entendre  les  écrivains 
qui,  dans  la  presse  politique  et  littéraire,  s’étaient 
montrés  le  plus  ardents  à la  polémique  ; trois  des 
principaux,  MM.  Jourdan,  Sarcey  et  Hector  Malot, 
ont  été  invités  à venir  exposer  leurs  vues  et  leurs 
raisons;  tous  trois,  sous  divers  prétextes,  ont  éludé 
l’invitation,  donnant  ainsi  la  mesure  de  leur  convic- 
tion et  de  leur  confiance  dans  la  cause  dont  ils  s’é- 
taient faits  les  champions. 

L’administration  avait  elle-même  pris  les  devants 
et  un  questionnaire  étendu  avait  été  adressé  par  elle 
à tous  les  directeurs  et  médecins  des  asiles  d’aliénés, 
faisant  appel  aux  remarques  et  observations  prati- 
ques des  hommes  les  mieux  placés  pour  juger  des 
vices  de  la  loi  et  pour  en  signaler  les  imperfections 
et  les  lacunes.  L’opinion  très-généralement  exprimée 
par  ces  hommes  si  compétents  et  qui  ressort  comme 
conclusion  formelle  de  l’enquête,,  c’est  que  la  loi 
actuelle  est  suffisante  et  bonne.  Notre  habile  con- 
frère,  le  docteur  Lhomme,  de  Bourges,  formule  avec 
autant  d’autorité  que  de  sagesse  son  avis  éclairé  en 
des  termes  qui  méritent  d’être  cités  et  qui  pour- 
raient être  donnés  comme  le  résumé  définitif  de  toute 
discussion  à ce  sujet  : « La  réforme  projetée  ne  doit 
« donc  avoir  pour  but  que  d’assurer  l’application  de 
« cette  loi  en  en  développantes  principes.  » Et  M.  le 
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docteur  Baumes,  de  Quimper,  appuyant  cette  opinion, 
ajoute  avec  un  grand  sens  pratique  ces  paroles  saisis- 
santes : « Qu’on  entrave  les  admissions,  qu’on  les 
« diminue  de  moitié,  le  problème  ne  sera  pas  résolu  ; 
« on  ne  supprimera  pas  la  folie,  mais  on  pourra  dimi- 
« nuer  le  nombre  des  guérisons,  multiplier  les  catas- 
« troplies  et  amener  le  découragement  de  serviteurs 
« honorables  et  dévoués.  » Et  je  dis  moi-même  que 
ces  dévoués  serviteurs  de  l’humanité,  que  ces  méde- 
cins qui,  dans  leurs  honorables  et  pénibles  fonctions, 
se  consacrent  au  soulagement  de  la  plus  affreuse  infir- 
mité, méritent  d’être  crus,  lorsque  tous,  sans  excep- 
tion, témoignent  qu’ils  n’ont  jamais,  dans  les  plus 
longues  carrières,  rencontré  de  séquestration  abusive 
ou  faite  à la  légère.  Que  l’on  vienne  maintenant  révi- 
ser la  loi,  qu’on  lui  fasse  subir  quelques  changements 
de  détail,- qu'on  donne  cette  satisfaction  à l’opinion 
d’augmenter  les  garanties  qu’elle  renferme  déjà  con- 
tre toute  erreur,  ou  tout  relâchement  dans  l’applica- 
tion, que  l’on  assure  peut-être  une  meilleure  gestion 
des  biens  de  l’aliéné,  je  n’y  contredis  pas,  mais  qu’il 
demeure  absolument  et  incontestablement  acquis 
qu’elle  n'a  jamais  servi  d’instrument  à des  violations 
de  la  liberté  individuelle  ni  reconstitué  des  bastilles 
dont  les  médecins  seraient  les  pourvoyeurs  et  les 
geôliers. 

Mais  il  est  un  préjugé  d’un  ordre  plus  élevé,  dont 
les  prétentions  plus  hautes  ne  sont  ni  plus  légitimes 
ni  mieux  justifiées.  La  compétence  directe  et  absolue 
des  médecins,  dans  1 appréciation  de  la  raison  ou  de 
la  folie,  est  contestée  et  revendiquée,  sinon  pour 
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le  vulgaire,  du  moins  pour  le  philosophe  qui  a fait 
de  l’homme  moral  sa  principale  étude,  et  pour  qui 
les  lois  de  l’entendement  n’ont  pas  de  secrets.  Sur  ce 
point,  il  me  sera  facile  de  montrer  que  si  l’étude 
des  aberrations  de  la  raison  appartient  à la  fois  au 
philosophe  et  au  médecin,  elle  ne  peut  être  fruc- 
tueuse pour  l’un  et  pour  l’autre  qu’à  la  condition  de 
bien  séparer  ce  qui  est  du  domaine  de  chacun  et  de 
ne  pas  confondre  les  faits  psychologiques  avec  les 
observations  vraiment  médicales.  Ce  n’est  pas  le 
secret  de  la  pensée  humaine,  de  son  essence  et  de 
son  mécanisme,  que  le  médecin  recherche  et  pour- 
suit, mais  bien  les  désordres  de  l’organe  matériel 
qui  est  l’instrument  de  la  pensée  et  le  dérangement 
des  opérations  physiologiques  que  cet  organe  doit 
accomplir.  Cela  est  si  vrai , que  les  seuls  progrès 
réels  qui  doivent  être  signalés  dans  l’histoire  des 
maladies  mentales,  sont  exclusivement  dus  à l’ap- 
plication persévérante  des  méthodes  médicales  dans 
* l’étude  de  la  folie,  c’est-à-dire  à l’observation  atten- 

f 

tive  des  formes,  des  variétés  et  de  la  marche  de  la 
maladie,  qui  est  le  véritable  critérium  et  la  sauve- 
garde dans  l’appréciation  médico-légale  de  la  folie. 

D’un  autre  côté,  on  peut  dire  que  la  psychologie 
n’a  pour  ainsi  dire  rien  donné,  ou  du  moins  qu’elle  a 
été  d’un  bien  faible  secours  dans  cette  étude.  En  effet, 
lorsqu’on  voit  l’un  des  plus  éminents  d'entre  les 
philosophes,  celui  peut-être  qui  a le  mieux  compris 
les  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme, 
Maine  de  Biran,  professer  que  « l’aliéné,  ayant  perdu 
« son  activité  libre  et  la  conscience  du  moi,  n’exerce 
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« et  ne  peut  exercer  aucune  des  facultés  qui  se  rat- 
« tachent  à sa  volonté  et  à sa  conscience,  comme  la 
« perception,  l’attention,  le  jugement  et  la  mémoire; 
« que  s’il  exerçait  une  seule  de  ces  facultés,  il  aurait 
« conscience  du  moi  et  dès  lors  né  serait  plus  aliéné  ; 
« qu’enfm,  tant  que  l’empire  sur  soi-même  existe 
« au  degré  le  plus  bas,  il  n’y  a point  d’aliénation 
« proprement  dite;  » on  ne  peut  s’empêcher  d’être 
frappé  de  ce  qu’il  y a de  faux  et  d’étroit  dans  cette 
manière  de  considérer  la  folie.  C’est  ce  qu’a  démontré 
mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire,  avec  la  double  au- 
torité d’un  médecin  profondément  instruit  dans  ces 
matières  et  de  l’esprit  excellent  qui  semble  le  pa- 
trimoine de  sa  famille,  l’un  de  mes  prédécesseurs 
dans  la  chaire  de  médecine  légale  de  la  Faculté,  le 
professeur  A.  Royer-Collard  : « Le  moi,  dans  les  dif- 
« férents  degrés  de  l’aliénation,  n’est  presque  jamais 
« perdu  ou  éteint  d’une  manière  complète.  Les  opé- 
« rations  intellectuelles  dont  l’activité  libre  est  le 
« principe , sont  tantôt  suspendues , tantôt  conti- 
« nuent  de  s’exercer  d’une  manière  plus  ou  moins 
« imparfaite,  plus  ou  moins  irrégulière.  11  y a plus  : 
« il  est  des  cas  où  la  volonté  cesse  d’être  libre,  sans 
« cesser  pour  cela  d’être  active.  C’est  une  grande 
« erreur  de  croire  que  l’aliéné  soit  impuissant  à 
« opérer  certains  actes  qui  nécessitent  le  concours 
« des  facultés  intellectuelles  : c'est  ainsi  que  l'aliéné 
« reconnaît  des  personnes  ou  des  objets  qu’il  a \us 
« précédemment,  se  rappelle  une  foule  de  circons- 
« tances  dans  lesquelles  il  a été  acteur  ou  témoin, 
« lorme  des  projets  et  combine  avec  suite  et  un  art 
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« infini  les  moyens  de  les  exécuter,  ne  montre  sou- 
« vent  qu’une  partie  des  mouvements  qui  l’agitent, 
« et  cache  avec  soin  ce  qui  pourrait  lui  nuire;  en  un 
« mot,  exerce  évidemment  la  perception,  la  mé- 
r moire,  l’attention  et  le  jugement.  » Qu’ajouterai- 
je  à cette  remarquable  réfutation;  ne  prouve-t-elle 
pas  surabondamment  que  ce  n’est  pas  au  point  de 
vue  des  doctrines  psychologiques  qu’il  faut  aborder 
l’étude  de  la  folie  et  procéder  à l’examen  de  l’état 
mental,  mais  seulement  à l’aide  de  l’observation 
médicale  et  suivant  les  méthodes  qui  lui  sont  pro- 
pres. 

11  serait  injuste  de  méconnaître  que  l’école  philo- 
sophique actuelle  a en  grande  partie  répudié  les  tra- 
ditions de  Maine  de  Biran,  et  qu’en  ce  qui  touche 
la  folie,  elle  se  place  résolument  au  point  de  vue 
de  l’observation  physiologique.  Cette  tendance  n’est 
nulle  part  plus  accusée  que  dans  le  livre  où  M.  Albert 
Lemoine,  qui  a tant  fait  déjà  pour  la  réconciliation 
de  la  médecine  et  de  la  philosophie  a tour  à tour  fait 
passer  l’aliéné  devant  la  philosophie,  la  morale  et  la 
société;  œuvre  de  physiologiste  et  de  médecin,  de 
très-bon  médecin  même,  bien  plus  que  de  psycho- 
logue et  de  métaphysicien. 

Mais  quelque  regrettables  qu’aient  été  les  préten- 
tions des  philosophes,  je  suis  plus  touché,  je  l’avoue, 
de  la  résistance  qu'opposent  les  magistrats  en  géné- 
ral à la  compétence  et  à l’autorité  des  médecins 
dans  la  détermination  de  la  sanité  ou  de  l’insanité 
d’esprit.  J’ai  cité,  il  y a déjà  bien  des  années  et  dé- 
noncé au  corps  médical  du  haut  de  la  tribune  aca- 
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démique,  ces  paroles  inscrites,  qui  le  croirait,  dans 
un  grave  traité  des  donations  entre-vifs  et  des  testa- 
ments par  l’un  des  plus  éminents  d’entre  eux,  pa- 
roles tant  de  fois  reproduites  après  moi.  « La  mé- 
« decine  légale  affiche,  depuis  quelque  temps,  la 
« prétention  d’imposer  ses  oracles  à la  jurispru- 
« dence.  11  faut  l’avouer,  ce  que  j’ai  vu  et  entendu 
« de  certains  médecins  dans  ma  carrière  judiciaire, 
« dépasse  toute  croyance;  il  n’y  a pas  un  homme 
« que  l’on  ne  pourrait  déclarer  monomane  en  les 
« écoutant.  Si  Pascal  n’était  pas  mort,  il  devrait 
a prendre  garde  à lui,  car  je  connais  maint  docteur 
« qui  le  tient  pour  halluciné.  Socrate  est  bien  heu- 
« reux  d’être  venu  si  tôt;  il  a péri  du  moins  avec  la 
« réputation  du  plus  sage  des  hommes,  tandis 
« qu’on  pourrait  bien  trouver,  dans  plus  d’un  savant 
« écrit  médical,  qu’il  était  à peu  près  monomane 
« avec  son  démon  familier.  Enfin,  faut-il  le  dire, 
« combien  n’ai-je  pas  vu  de  consultations  qui  rap- 
« pellent,  trait  pour  trait,  les  scènes  de  notre  divin 
« Molière.  Un  mouvement  nerveux  dans  le  visage, 
« un  tic  familier,  une  manière  de  parler,  un  geste, 
« les  choses,  en  un  mot,  les  plus  simples  et  les  plus 
« naturelles  étaient  tournées  en  diagnostic  et  pro- 
« nostic  comme  la  sputation  fréquente  de  M.  de 
« Pourceaugnac.  Et  l’on  voudrait  que  nous  autres 
« juges  qui  tenons  dans  nos  mains  la  liberté  et  la 
« capacité  civile  des  personnes,  nous  fissions  dé- 
« pendre  de  si  frivoles  symptômes,  Ces  grandes 
((  questions  où  sont  engagés  l’honneur  des  familles, 

<{  la  succession  des  biens  et  les  droits  les  plus  chers 
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« de  l’homme!  Je  pense  que  la  médecine  légale  n’a 
« ajouté  aucun  progrès  sérieux  aux  doctrines  reçues 
« dans  la  jurisprudence,  et  qu’elle  ne  doit  en  rien 
« les  modifier.  » Je  suis  convaincu,  et  j’ai  hâte  de  le 
dire,  que  bien  peu  de  magistrats  consentiraient  à 
signer  cette  page  du  Premier  Président  Troplong. 
C’est  la  thèse  qu’avait  déjà  soutenue  un  médiocre 
légiste,  Élias  Régnault,  qui  prétendait,  avec  la  meme 
force  de  raisonnement,  que  les  médecins  ne  sont  pas 
plus  compétents  que  le  premier  venu  pour  juger  si 
un  homme  est  ou  n’est  pas  sain  d’esprit. 

Mais  sur  quel  fondement  s’appuierait  la  jurispru- 
dence si  elle  n’avait  d’autres  lumières  touchant  la 
folie  que  les  préventions  du  juge  et  son  dédain  des 
observations  de  la  science? 

Par  malheur,  le  magistrat  que  je  viens  de  nommer 
a fait  école  et  quelques-uns  ne  dissimulent  pas  le 
peu  de  cas  qu’ils  font  de  l’opinion  des  médecins  en 
matière  d’aliénation  mentale.  J’en  pourrais  citer  plus 
d'un  exemple  attristant;  je  me  contenterai  de  rap- 
porter une  scène  à laquelle  j’ai  assisté  et  qui,  bien 
qu'elle  ait  eu  pour  théâtre  l’enceinte  d’une  cour 
d’assises,  semblera  peu  digne  de  la  gravité  du  lieu  et 
des  acteurs  qui  y figuraient.  Le  jury  avait  à pronon- 
cer sur  le  sort  d’une  femme  coupable  d’une  tentative 
de  meurtre,  qui  avait,  à une  époque  déjà  ancienne, 
fait  un  séjour  de  quelques  semaines  à l’hospice  de 
la  Salpétrière.  Le  médecin  dans  le  service  duquel 
elle  avait  été  placée  était  appelé  comme  témoin. 
Avant  de  l’entendre,  le  Président,  magistrat  dont  la 
réputation  d’esprit  est  universellement  établie,  crut 
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devoir  prévenir  le  jury  contre  le  témoignage  des 
aliénistes  en  général;  et  après  que  notre  honorable 
confrère  eut  terminé  sa  déposition,  le  Président 
se  tournant  vers  le  jury  avec  un  geste  et  un  cli- 
gnement d’yeux  qui  voulaient  dire  : « Faites  atten- 
tion, vous  allez  voir,  » adressa  au  médecin  cette  der- 
nière question':  «Docteur,  est-ce  que  pour  vous,  tous 
les  assassins  ne  sont  pas  des  fous?  » Le  savant  alié- 
niste, trop  peu  familiarisé  avec  les  habitudes  et  le 
langage  de  la  cour  d’assises  pour  comprendre  le 
danger  de  cette  question  captieuse,  répartit  d’un 
ton  calme  et  comme  s’il  parlait  devant  une  assem- 
blée de  savants  : « Ce  serait  peut-être  une  thèse  à 
examiner.  » Et  d’un  air  de  triomphe,  le  président 
laissa  échapper  ces  mots  : « Vous  voyez,  messieurs 
les  jurés  ! » Que  peuvent  gagner  à ces  mutuelles 
exagérations  et  à cet  antagonisme  de  la  science  et  de 
la  justice,  la  dignité  de  l’un  et  la  vérité  de  l’autre? 

Mais  les  magistrats  même  qui  ont  le  moins  de 
parti  pris  n’échappent  pas  à un  certain  sentiment 
de  défiance  à l’endroit  de  la  médecine  légale  de  la 
folie.  Voici  comment  s’exprime,  à ce  sujet,  M.  le 
conseiller  Ernest  Bertrand  qui,  dans  sa  remarqua- 
ble étude  'des  lois  sur  les  aliénés  dans  les  différents 
pays,  a fait  preuve  d’un  esprit  si  judicieux,  à la  fois 
très-libéral  et  très-modéré;  et  son  opinion  peut  être 
donnée  comme  l’opinion  moyenne  et  commune  de 
la  magistrature  : « J’ai  été  quatorze  ans  juge  d’ins- 
« traction  à Paris.  J’ai  eu  souvent  à faire  constater 
« des  cas  d’aliénation  mentale  en  cette  qualité  ; 

« comme  juge  au  tribunal  civil  et,  comme  conseil- 
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« 1er,  j’ai  eu  à statuer  sur  des  demandes  d’inter- 
« diction;  je  puis  donc  invoquer  ma  propre  expé- 
« rience.  11  est  un  fait  connu  de  tous  les  vieux 
« magistrats  : c’est  que,  parmi  les  médecins  alié— 
« nistes,  quelques-uns  admettent  plus  facilement 
« que  les  autres  l’existence  de  l’aliénation;  plusieurs 
« ont  aussi  des  systèmes.  Une  des  difficultés  des 
« expertises  est  celle  de  diviser  les  experts  de  ma- 
'<  nière  à mettre  en  présence  des  médecins  de  tem- 
« pérament  différent,  pour  arriver  plus  sûrement  à 
« la  certitude.  » Il  est  impossible  d’exprimer  plus 
finement  et  avec  plus  de  délicatesse  ses  scrupules  et 
sa  défiance,  mais  au  fond  de  cette  modération  même 
on  les  retrouve  tout  entiers. 

11  faut  cependant  que  nous  nous  rendions  compte 
de  ce  sentiment  si  général  et  que  nous  en  fassions 
notre  profit.  Ce  tempérament  différent  des  médecins, 
je  retiens  ce  mot  heureusement  trouvé,  a,  je  l’avoue, 
quelque  chose  qui  me  touche.  Il  est  réel,  d’ailleurs, 
et  répond  aux  craintes  que  j’exprimais  déjà  dans 
cette  discussion  académique,  lorsqu’après  avoir  rap- 
pelé les  paroles  injustes  et  cruelles  de  M.  Troplong, 
j’adjurais  les  médecins  de  se  garder  de  donner  à 
ces  imputations  ironiques  le  moindre  prétexte,  et 
de  n’apporter  devant  la  justice,  dans  les  questions 
de  folie,  que  des  opinions  solidement  établies  sur 
les  faits  et  non  des  doctrines  controversables,  bon- 
nes pour  exercer  les  sociétés  savantes  et  défrayer 
la  polémique  des  écrivains  spéciaux.  Il  est  constant 
que  les  médecins  eux-mêmes  ont  plus  d’une  fois  com- 
promis la  médecine  légale,  en  matière  d’aliénation 
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mentale,  plus  encore  qu’en  aucune  autre.  Est-il  pos- 
sible, par  exemple,  que  des  juges,  qu’un  jury  même, 
acceptent  la  doctrine  de  l’irresponsabilité  absolue  des 
aliénés,  quels  que  soient  la  forme  et  le  degré  de 
l’affection  dont  ils  sont  atteints.  On  ne  fera  jamais 
non  plus  passer  pour  caractère  démonstratif  de  la 
folie,  un  « je  ne  sais  quoi,  » que  j'entendais,  non 
sans  tristesse,  invoquer,  dans  un  débat  criminel,  par 
un  médecin  qui  avait  cependant  vu  des  fous,  qui 
devait  avoir  acquis  quelque  expérience  sur  ce  su- 
jet, et  à qui  un  Président  d'assises  demandait  sur 
quel  signe  il  fondait  , sa  distinction  de  la  raison  et 
de  la  folie.  Non,  ce  ne  sont  pas  des  nescio  quid  que  le 
médecin  légiste  instruit,  consciencieux,  jaloux  de 
sa  dignité  et  pénétré  de  l’autorité  de  la  science  dont 
il  est  l’interprète,  doit  apporter  devant  des  juges 
dirigés  comme  lui  par  leur  conscience,  jaloux,  eux 
aussi,  de  ne  pas  compromettre  leur  responsabilité 
et  qui  ne  veulent,  à bon  droit,  se  prononcer  que  sur 
des  éléments  capables  de  faire  pénétrer  la  convic- 
tion dans  leurs  âmes. 

Cependant  la  justice  ne  renonce  pas  en  réalité  à 
s’éclairer  des  données  de  la  science  ; et  il  n’est  pas 
d’affaires  civiles  ou  criminelles  où,  quelque  doute 
s’élevant  sur  la  capacité  ou  la  responsabilité  des  par- 
ties, des  experts  ne  soient  appelés  par  les  magistrats 
pour  constater  l’état  mental  des  individus  mis  en 
cause.  Et  j’affirme  que  si  le  médecin  sait  renfermer 
ses  appréciations  dans  les  limites  que  les  faits  eux- 
mêmes  lui  imposent  , s’il  n’apporte  dans  ses  juge- 
ments aucune  idée  systématique  et  préconçue,  s’il 
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reconnaît  qu’au-dessus  de  l’intérêt  de  l’individu  il 
est  un  intérêt  plus  élevé  que  la  justice  a le  droit  et  le 
devoir  de  sauvegarder,  et  qu’il  ne  lui  appartient  pas 
d’imposer  des  doctrines  scientifiques  là  où  on  ne  lui 
demande  que  des  constatations  appropriées  à un  fait 
particulier,  si,  en  un  mot,  il  se  conforme  dans  les 
questions  de  folie  aux  mêmes  principes  que  ceux  qui 
doivent  guider  le  médecin  légiste  dans  les  expertises 
d’un  autre  ordre,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’il  re- 
trouvera toujours  et  partout  devant  quelque  tribunal 
que  ce  soit  la  confiance  et  l’autorité  légitimement  dus 
à son  expérience  et  à son  caractère.  11  lui  sera  facile 
alors  de  faire  bon  marché  de  quelques  paroles  amères 
et  d’ironies  sans  portée.  Il  comprendra  que  son  rôle 
à lui  est  d’apprécier  les  conditions  du  fonctionne- 
ment de  l’organisme  intellectuel  et  physique  de 
l’homme , tandis  que  le  magistrat  place  au-dessus 
de  l’homme  même  les  lois  générales  qui  régissent  les 
sociétés;  mais  que  h œuvre  de  justice  en  somme  leur 
est  commune  et  que  le  médecin  a rempli  sa  mission 
quand  il  a fourni  au  juge  les  lumières  de  l'observa- 
tion scientifique  dans  les  cas  où  celles-ci  peuvent  lui 
être  nécessaires. 

C’est  après  m’être  raffermi  par  ces  considérations 
que  j’ai  senti  se  dissiper  mes  hésitations  et  que  je 
me  suis  décidé  à publier  une  étude  médico-légale  de 
la  folie.  11  m’a  paru  qu’il  était  nécessaire  et  qu’il 
pouvait  être  urgent  de  ramener  l’opinion  et  les  mé- 
decins eux-mêmes  à des  vues  plus  justes  et  plus 
saines  concernant  l’intervention  de  la  médecine  dans 
tout  ce  qui  touche  les  aliénés.  Pour  la  première,  en  lui 
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montrant  l’indispensable  nécessité  et  la  compétence 
incontestable  de  cette  intervention;  pour  les  seconds, 
en  en  posant  avec  fermeté  les  limites,  et  en  les  dé- 
fendant eux-mêmes  contre  des  Exagérations  compro- 
mettantes. 

J’ai  peut-être,  qu’il  me  soit  permis  d'en  faire  la 
remarque,  quelque  droit  de  former  et  de  poursuivre 
un  tel  dessein.  Sans  m’être  consacré  d’une  manière 
exclusive,  comme  on  reproche  à quelques-uns  de 
l’avoir  fait,  ni  même  d’une  manière  trop  spéciale,  à 
la  médecine  aliéniste,  j’ai  cependant  acquis  une  ex- 
périence personnelle  que  l’on  me  permettra  d’invo- 
quer ici,  d’un  côté  par  une  pratique  de  près  de  trente 
ans  comme  médecin  de  l’une  des  principales  maisons 
d’aliénés  de  Paris,  de  l’autre  par  les  nombreuses  ex- 
pertises dont  j’ai  été  chargé  depuis  le  même  temps 
dans  des  cas  d’aliénation  mentale  supposée.  Je  me 
crois  ainsi  autorisé  à donner  dans  cette  étude,  comme 
je  l’ai  fait  d’ailleurs  dans  tous  les  travaux  de  méde- 
cine légale  que  j’ai  publiés  jusqu’ici,  le  simple  exposé 
de  mes  observations  et  de  mes  opinions  propres.  Je 
rappelle  à cette  occasion  et  pour  montrer  seulement 
qu’elles  ont  été  suffisamment  mûries,  que  je  les  avais 
pour  la  plupart  formulées,  dès  l’année  1859,  dans  mes 
leçons  à la  Faculté.  Je  ne  ferai  donc  que  de  rares 
emprunts  aux  auteurs,  quels  que  soient  le  nombre  et 
1 importance  des  travaux  qui,  soit  de  la  part  des  juris- 
consultes, soit  de  la  part  des  médecins  voués  à l’étude 
spéciale  de  la  folie,  s’accumulent  chaque  jour  sur  cette 
partie  de  la  science.  Je  puiserai  dans  ma  propre  pra- 
tique assez  d’observations  et  de  faits  particuliers  pour 
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donner  à l’appui  de  mes  opinions  un  grand  nombre 
d’exemples  qui  auront  du  moins  le  mérite  d’être  iné- 
dits et  de  venir  s’ajouter  à ceux  qui  sont  déjà  réunis 
dans  les  livres  ou  dans  les  recueils  spéciaux. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  je  resterai  dans  cette 
nouvelle  étude  étroitement  attaché  et  plus  que  jamais 
fidèle  aux  principes  qui  m’ont  toujours  guidé  dans 
mon  enseignement  comme  dans  mes  écrits.  J’expose- 
rai les  conditions  et  les  règles  de  l’expertise  médico- 
légale  en  ce  qui  touche  la  folie.  Je  ne  suivrai  pas, 
plus  que  je  n’ai  fait  en  d’autres  sujets,  les  principes 
de  la  science  du  droit  et  les  voies  ouvertes  aux  juris- 
consultes, et  je  ne  commenterai  ni  la  législation  des 
aliénés,  ni  la  loi  civile  et  pénale  en  ce  qui  traite  l’alié- 
nation. Je  me  placerai  très-nettement  au  seul  point  de 
vue  de  la  constatation  médico-légale  de  l’état  mental 
dans  les  diverses  circonstances  où  peut  se  présenter 
l’aliéné.  Très-sobre  sur  les  questions  de  doctrine  je 
m’appliquerai  à mettre  le  médecin  en  face  de  l’indi- 
vidu dont  il  est  appelé  à juger  les  dispositions  intel- 
lectuelles et  morales.  Je  m’efforcerai  de  lui  tracer 
les  préceptes  qu’il  devra  suivre  dans  la  mission  la 
plus  délicate  et  la  plus  difficile  qu’il  puisse  jamais 
avoir  à remplir.  Je  lui  en  signalerai  les  écueils;  et 
en  même  temps  je  lui  donnerai,  autant  qu’il  sera 
en  mob  le  moyen  de  les  éviter,  en  éclairant  sa  marche 
de  cette  double  lumière  qui  doit  en  toute  occasion 
diriger  le  médecin  légiste,  la  science  et  la  conscience. 

25  juillet  1872. 

Ambroise  Tardieu. 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE 


SUR 

LA  FOLIE 


L’étude  médico-légale  que  j’entreprends  sur  la  folie  et  à 
laquelle  j’entends  conserver  un  caractère  exclusivement 
pratique,  sera  divisée  en  quatre  parties. 

J'exposerai  dans  la  première  les  conditions  dans  les- 
quelles le  médecin  légiste  intervient  ; dans  la  seconde,  les 
préceptes  généraux  sur  la  manière  de  procéder  à l’examen 
des  fous  et  à la  constatation  de  l'état  mental  ; dans  la  troi- 
sième, j’étudierai  en  particulier  les  différents  genres  de  folie 
au  point  de  vue  de  l’appréciation  médico-légale  ; enfin  la 
quatrième  comprendra  un  choix  d’ohservations  la  plupart 
inédites,  propres  à servir  d’exemple  et  à éclairer  les  divers 
points  de  cette  étude. 

Dans  chacune  de  ces  grandes  divisions  viendront  se  placer 
dune  façon,  que  je  m’efforcerai  de  rendre  méthodique  et 
claire,  quelque  nombreux  et  quelque  complexes  qu’ils  soient, 
tous  les  faits,  toutes  les  indications  qu’il  importe  à l’expert 
% rï-e  connaître  et  de  méditer  pour  ne  pas  rester  au-dessous  de 
*a  tâche  toujours  si  difficile  que  lui  impose  l'examen  médico- 
légal  des  aliénés. 


Tardieu.  — Folie. 
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PREMIERE  PARTIE 

DES  CONDITIONS  DANS  LESQUELLES  LE  MÉDECIN  LÉGISTE  INTERVIENT 
POUR  LA  CONSTATATION  DE  L’ÉTAT  MENTAL 


La  constatation  médico-légale  de  l’état  mental  d’un  indi- 
vidu a lieu  dans  trois  circonstances  principales  et  peut  avoir 
pour  objet  : soit  les  mesures  à prendre  pour  l’isolement  et 
le  traitement  de  l’aliéné;  soit  l’appréciation  de  la  capacité 
au  point  de  vue  des  actes  de  la  vie  civile  de  l’individu  ; soit 
enfin  l’appréciation  de  la  responsabilité  au  point  de  vue  des 
actes  délictueux  ou  criminels  qu’il  a pu  commettre. 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  les  conditions 
très-diverses  qui  se  rattachent  à chacune  de  ces  circons- 
tances. Leur  ensemble  constitue  en  effet  une  étude  prélimi- 
naire indispensable.  C’est  elle  qui  fixera  en  quelque  sorte  et 
déterminera  le  terrain  sur  lequel  doit  se  mouvoir  l’expertise 
médico-légale  en  matière  de  folie,  et  hors  duquel  il  n’y 
aurait  pour  elle  que  ténèbres  et  confusion. 


CHAPITRE  PREMIER 

DES  MESURES  LÉGALES  A PRENDRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FOLIE 

Personne  ne  conteste  que  le  traitement  de  la  folie  n’exige, 
dans  certains  cas,  des  mesures  graves,  mais  impérieuse- 
ment réclamées  par  l’intérêt  des  malades,  plus  encore  que 
dans  un  intérêt  d’ordre  et  de  sécurité  publique,  je  veux, 
parler  de  l’isolement  et  de  ce  que  l’on  a coutume  d’appeler 
la  séquestration  des  aliénés.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
montrer  quel  puissant  moyen  constitue  l’isolement  dans 
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la  guérison  des  formes  curables  de  la  folie,  ni  do  poser 
les  indications  d’après  lesquelles  il  devra-  être  appliqué, 
suivant  les  individus,  l’espèce  et  la  période  de  la  maladie, 
ou  réalisé,  soit  au  sein  des  familles,  soit  dans  une  maison 
de  santé  ou  un  Asile  public  consacré  au  traitement  des 
aliénés.  Je  me  contenterai  de  dire  qu’il  n’est  pas  de  moyen 
de  traitement  supérieur  à celui-là  et  que  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  il  est  l’unique  remède  et  la  condition 
même  de  la  guérison. 

Mais  ce  que  je  tiens  à répéter  bien  Haut,  c’est  qu’il  faut  con- 
sidérer l’isolement  et  la  séquestration  des  aliénés  exclusive- 
ment au  point  de  vue  du  traitement  de  la  folie  et  nullement 
comme  une  atteinte  portée  à la  liberté  individuelle.  Le  fou 
qui  a perdu  sa  liberté  morale  n’est  pas  un  citoyen  auquel  il 
importe  de  sauvegarder  ses  droits,  c’est  un  malade  qu’il  faut 
soigner  et  auquel  on  doit  souvent  imposer  le  régime  le  plus 
propre  à le  guérir.  Le  médecin  est  seul  juge  du  choix  et  de 
l’opportunité  de  ce  moyen  ; et  il  prescrit  au  fou  l'isolement 
et  le  placement  dans  un  lieu  où  il  doit  vivre  séparé  des  siens 
et  hors  de  ses  habitudes  ordinaires,  au  même  titre  que,  dans 
certains  cas,  il  inflige  à des  malades  qui  ne  cèdent  qu’à  une 
véritable  contrainte  morale,  les  plus  graves  mutilations. 
Cette  partie  du  rôle  du  médecin  qui  agit  par  voie  de  con- 
seil ou  de  prescription  dans  la  plénitude  de  son  autorité  pro- 
fessionnelle et  de  sa  conscience  ne  saurait  être  discutée  ; 
enfin  ce  n’est  pas  là  ce  qui  doit  être  examiné  dans  cette 
étude. 

Mais  il  est  des  mesures  légales  qu’implique  ce  mode  de 
traitement  de  la  folie  et  pour  lesquelles  la  conduite  du  mé- 
decin est  soumise  à des  règles  que  j’ai  le  devoir  de  faire  con- 
naître. Bien  que,  ainsi  je  l’ai  dit  déjà,  je  ne  veuille  pas 
m occuper  de  la  législation,  ni  surtout  transformer  cette 
étude  de  médecine  légale  en  thèse  juridique,  et  que  surtout 
je  ne  veuille  pas  donner  place  dans  ce  travail  essentielle- 
ment pratique  à des  discussions  semblables  à celles  dont  a 
été  l’objet  depuis  quelques  années  la  loi  qui  fixe  le  régime 
des  aliénés,  je  crois  devoir  reproduire  ici  le  texte  même  de 
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cette  loi,  que  les  médecins  ne  doivent  pas  ignorer,  et  dont 
certaines  parties  ont  besoin  pour  eux  de  quelques  éclaircis- 
sements. 

Loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés. 

Titre  premier.  — Des  établissements  d’aliénés. 

Article  1er.  Chaque  département  est  tenu  d’avoir  un  établissement 
public,  spécialement  destiné  à recevoir  et  soigner  les  aliénés,  ou 
de  traiter,  à cet  effet,  avec  un  établissement  public  ou  privé,  soit 
de  ce  département,  soit  d’un  autre  département. 

Les  traités  passés  avec  les  établissements  publics  ou  privés 
devront  être  approuvés  par  le  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  2.  Les  établissements  publics  consacrés  aux  aliénés  sont 
placés  sous  la  direction  de  l’autorité  publique. 

Art.  3.  Les  établissements  privés  consacrés  aux  aliénés  sont  pla- 
cés sous  la  surveillance  de  l’autorité  publique. 

Art.  4.  Le  préfet  et  les  personnes  spécialement  déléguées  à cet 
effet  par  lui  ou  par  le  ministre  de  l’intérieur,  le  président  du  tribu- 
nal, le  procureur  du  roi,  le  juge  de  paix,  le  maire  de  la  commune, 
sont  chargés  de  visiter  les  établissements  publics  ou  privés  consa- 
crés aux  aliénés. 

Ils  recevront  les  réclamations  des  personnes  qui  y seront  placées, 
et  prendront,  à leur  égard,  tous  renseignements  propres  à faire 
connaître  leur  position. 

Les  établissements  privés  seront  visités,  à des  jours  indéterminés, 
une  fois  au  moins  chaque  trimestre,  par  le  procureur  du  roi  de 
l’arrondissement.  Les  établissements  publics  le  seront  de  la  même 
manière,  une  fois  au  moins  par  semestre. 

Art.  5.  Nul  ne  pourra  diriger  ni  former  un  établissement  privé 
consacré  aux  aliénés  sans  l’autorisation  du  gouvernement. 

Les  établissements  privés  consacrés  au  traitement  d’autres  mala- 
dies ne  pourront  recevoir  les  personnes  atteintes  d’aliénation  men- 
tale, à moins  qu’elles  ne  soient  placées  dans  un  local  entièrement 
séparé. 

Ges  établissements  devront  être,  à cet  effet,  spécialement  autori- 
sés par  le  gouvernement,  et  seront  soumis,  en  ce  qui  concerne  les 
aliénés,  à toutes  les  obligations  prescrites  par  la  présente  loi. 

Art.  6.  Des  règlements  d’administration  publique  détermineront 
les  conditions  auxquelles  seront  accordées  les  autorisations  énon- 
cées en  l’article  précédent,  les  cas  où  elles  pourront  être  retirées, et 
les  obligations  auxquelles  seront  soumis  les  établissements  autorisés. 
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Art.  7.  Les  règlements  intérieurs  des  établissements  publics  con- 
sacrés, en  tout  ou  en  partie,  au  service  des  aliénés,  seront,  dans 
les  dispositions  relatives  à ce  service,  soumis  à l’approbation  du 
ministre  de  l’intérieur. 

Titre  ii.  — Des  placements  faits  dans  les  établissements  d'aliénés. 

Section  lre.  — Des  placements  volontaires. 

Art.  8.  Les  chefs  ou  préposés  responsables  des  établissements 
publics  et  les  directeurs  des  établissements  privés  et  consacrés  aux 
aliénés  ne  pourront  recevoir  une  personne  atteinte  d’aliénation 
mentale,  s’il  ne  leur  est  remis  : 

1°  Une  demande  d’admission  contenant  les  noms,  profession, 
âge  et  domicile,  tant  de  la  personne  qui  la  formera  que  de  celle 
dont  le  placement  sera  réclamé,  et  l’indication  du  degré  de  parenté 
ou,  à défaut,  de  la  nature  des  relations  qui  existent  entre  elle. 

La  demande  sera  écrite  et  signée  par  celui  qui  la  formera,  et, 
s’il  ne  sait  pas  écrire,  elle  sera  reçue  par  le  maire  ou  le  commis- 
saire de  police,  qui  en  donnera  acte. 

Les  chefs,  préposés  ou  directeurs  devront  s’assurer,  sous  leur 
responsabilité,  de  l’individualité  de  la  personne  qui  aura  formé  la 
demande,  lorsque  cette  demande  n’aura  pas  été  reçue  par  le  maire 
ou  le  commissaire  de  police. 

Si  la  demande  d’admission  est  formée  par  le  tuteur  d’un  interdit, 
il  devra  fournir,  à l’appui,  un  extrait  du  jugement  d’interdiction. 

2°  Un  certificat  de  médecin  constatant  l’état  mental  de  la  per- 
sonne à placer,  et  indiquant  les  particularités  de  sa  maladie  et  la 
nécessité  de  faire  traiter  la  personne  désignée  dans  un  établissement 
d’aliénés,  et  de  l’y  tenir  renfermée. 

Ce  certificat  ne  pourra  être  admis,  s’il  a été  délivré  plus  de 
quinze  jours  avant  sa  remise  au  chef  ou  directeur;  s’il  est  signé 
d’un  médecin  attaché  à l’établissement,  ou  si  le  médecin  signataire 
est  parent  ou  allié,  au  second  degré  inclusivement,  des  chefs  ou 
propriétaires  de  l’établissement,  ou  de  la  personne  qui  fera  effec- 
tuer le  placement. 

En  cas  d’urgence,  les  chefs  des  établissements  publics  pourront 
se  dispenser  d’exiger  le  certificat  flu  médecin. 

3°  Le  passe-port  ou  toute  autre  pièce  propre  à constater  l’indivi- 
dualité de  la  personne  à placer. 

Il  sera  fait  mention  de  toutes  les  pièces  produites  dans  un  bul- 
letin d’entrée,  qui  sera  renvoyé,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
avec  un  certificat  du  médecin  de  l’établissement,  et  la  copie  de 
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celui  ci-dossus  mentionné,  au  préfet  de  police  à Paris,  au  préfet 
ou  au  sous-préfet  dans  les  communes  chefs-lieux  de  département 
ou  d’arrondissement,  et  aux  maires  dans  les  autres  communes. 
Le  sous-préfet,  ou  le  maire,  en  fera  immédiatement  l’envoi  au 
préfet. 

Art.  9.  Si  le  placement  est  fait  dans  un  établissement  privé,  le 
préfet,  dans  les  trois  jours  de  la  réception  du  bulletin,  chargera  un 
ou  plusieurs  hommes  de  l’art  de  visiter  la  personne  désignée  dans 
ce  bulletin,  à l’effet  de  constater  son  état  mental  et  d’en  faire 
rapport  sur-le-champ.  Il  pourra  leur  adjoindre  telle  autre  personne 
qu’il  désignera. 

Art.  10.  Dans  le  même  délai,  le  préfet  notifiera  administrative- 
ment les  noms,  profession  et  domicile,  tant  de  la  personne  placée 
que  de  celle  qui  aura  demandé  le  placement,  et  les  causes  du  pla- 
cement: 1°  au  procureur  du  roi  de  l’arrondissement  du  domicile 
de  la  personne  placée;  2°  au  procureur  du  roi  de  l’arrondissement 
de  la  situation  de  l’établissement:  ces  dispositions  seront  commu- 
nes aux  établissements  publics  et  privés. 

Art.  11.  Quinze  jours  après  le  placement  d’une  personne  dans 
un  établissement  public  ou  privé,  il  sera  adressé  au  préfet,  confor- 
mément au  dernier  paragraphe  de  l’art.  8,  un  nouveau  certificat 
du  médecin  de  l’établissement  ; ce  certificat  confirmera  ou  recti- 
fiera, s’il  y a lieu,  les  observations  contenues  dans  le  premier  cer- 
tificat, en  indiquant  le  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  accès  ou 
des  actes  de  démence. 

Art.  12.  Il  y aura,  dans  chaque  établissement,  un  registre  coté 
et  paraphé  par  le  maire,  sur  lequel  seront  immédiatement  inscrits 
les  noms,  profession,  âge  et  domicile  des  personnes  placées  dans 
les  établissements,  la  mention  du  jugement  d’interdiction,  si  elle 
a été  prononcée,  et  le  nom  de  leur  tuteur;  la  date  de  leur  placement, 
les  noms,  profession  et  demeure  de  la  personne,  parente  ou  non 
parente,  qui  l’aura  demandé.  Seront  également  transcrits  sur  ce 
registre:  1°  le  certiûcat  du  médecin,  joint  à la  demande  d’admis- 
sion; 2°  ceux  que  le  médecin  de  l’établissement  devra  adresser  à 
l’autorité,  conformément  aux  art.  8 et  11. 

Le  médecin  sera  tenu  de  consigner  sur  ce  registre,  au  moins  tous 
les  mois,  les  changements  survenus  dans  l’état  mental  de  chaque 
malade.  Ce  registre  constatera  également  les  sorties  et  les  décès. 

Ce  registre  sera  soumis  aux  personnes  qui,  d’après  l’art.  4. 
auront  le  droit  de  visiter  l’établissement,  lorsqu’elles  se  présente- 
ront pour  en  faire  la  visite  ; après  l’avoir  terminée,  elles  apposeront 
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sur  le  registre  leur  visa,  leur  signature  et  leurs  observations,  s’il  y a 
lieu. 

Art.  13.  Toute  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés 
cessera  d’y  être  retenue  aussitôt  que  les  médecins  de  l’établis- 
sement auront  déclaré,  sur  le  registre  énoncé  en  l’article  précé- 
dent, que  la  guérison  est  obtenue. 

S’il  s’agit  d’un  mineur  ou  d’un  interdit,  il  sera  donné  immédia- 
tement avis  de  la  déclaration  des  médecins  aux  personnes  aux- 
quelles il  devra  être  remis.,  et  au  procureur  du  roi. 

Art.  14.  Avant  môme  que  les  médecins  aient  déclaré  la  guérison, 
toute  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés  cessera 
également  d’y  être  retenue,  dès  que  la  sortie  sera  requise  par 
l’une  des  personnes  ci-après  désignées,  savoir  : 

1°  Le  curateur  nommé  en  exécution  de  l’art.  38  de  la  pré- 
sente loi  ; 

2°  L’époux  ou  l’épouse  ; 

3°  S’il  n’y  a pas  d’époux  ou  d’épouse,  les  ascendants  ; 

4°  S’il  n’y  a pas  d’ascendants,  les  descendants  ; 

5°  La  personne  qui  aura  signé  la  demande  d’admission,  à moins 
qu’un  parent  n’ait  déclaré  s’opposer  à ce  qu’elle  use  de  cette 
faculté  sans  l’assentiment  du  conseil  de  famille  ; 

6°  Toute  personne  à ce  autorisée  par  le  conseil  de  famille. 

S’il  résulte  d’une  opposition  notifiée  au  chef  de  l’établissement 
par  un  ayant  droit  qu’il  y a dissentiment,  soit  entre  les  ascen- 
dants, soit  entre  les  descendants,  le  conseil  de  famille  pronon- 
cera. 

Néanmoins,  si  le  médecin  de  l’établissement  est  d’avis  que  l’état 
mental  du  malade  pourrait  compromettre  l’ordre  public  et  la  sûreté 
des  personnes,  il  en  sera  donné  préalablement  connaissance  au 
maire,  qui  pourra  ordonner  immédiatement  un  sursis  provisoire  à 
la  sortie,  à la  charge  d’en  référer,  dans  les  vingt-quatre  heures,  au 
préfet.  Ce  sursis  provisoire  cessera  de  plein  droit  à l’expiration  de 
la  quinzaine,  si  le  préfet  n’a  pas,  dans  ce  délai,  donné  l’ordre 
contraire,  conformément  à l’art.  21  ci-après.  L’ordre  du  maire 
sera  transcrit  sur  le  registre  tenu  en  exécution  de  l’art.  12. 

En  cas  de  minorité  ou  d’interdiction,  le  tuteur  pourra  seul 
requérir  la  sortie. 

Art.  15.  Dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  sortie,  les'  chefs, 
préposés  ou  directeurs,  en  donneront  avis  aux  fonctionnaires  dési- 
gnés dans  le  dernier  paragraphe  de  l’art.  8,  et  leur  feront  connaître 
le  nom  et  la  résidence  des  personnes  qui  auront  retiré  le  malade, 
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son  état  montai  au  moment  do  sa  sortie,  et,  autant  que  possible, 
l’indication  du  lieu  où  il  aura  été  conduit. 

Art.  16.  Le  préfet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immédiate 
des  personnes  placées  volontairement  dans  les  établissements 
d’aliénés. 

Art.  17.  En  aucun  cas  l’interdit  ne  pourra  être  remis  qu’à  son 
tuteur,  et  le  mineur  qu’à  ceux  sous  l’autorité  desquels  il  est  placé 
par  la  loi. 

Section  n.  — Des  'placements  ordonnés  par  l’autorité  publique. 

Art.  18.  A Paris,  le  préfet  de  police,  et  dans  les  départements, 
les  préfets,,  ordonneront  d’office  le  placement,  dans  un  établissement 
d’aliénés,  de  toute  personne  interdite  ou  non  interdite,  dont  l’état 
d’aliénation  compromettrait  l’ordre  public  ou  la  sûreté  de  per- 
sonnes. 

Les  ordres  des  préfets  seront  motivés  et  devront  énoncer  les 
circonstances  qui  les  auront  rendus  nécessaires.  Ces  ordres,  ainsi 
que  ceux  qui  seront  donnés  conformément  aux  art.  19,  20,  21  et 
23,  seront  inscrits  sur  un  registre  semblable  à celui  qui  est  prescrit 
par  l’art.  12  ci-dessus,  dont  toutes  les  dispositions  seront  appli- 
cables aux  individus  placés  d’office. 

Art.  19.  En  cas  de  danger  imminent,  attesté  par  le  certificat 
d’un  médecin  ou  par  la  notoriété  publique,  les  commissaires  de  police 
à Paris,  et  les  maires  dans  les  autres  communes,  ordonneront,  à 
l’égard  des  personnes  atteinte^  d’aliénation  mentale,  toutes  les 
mesures  provisoires  nécessaires,  à la  charge  d’en  référer  dans  les 
vingt-quatre  heures  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai. 

Art.  20.  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  des  éta- 
blissements, seront  tenus  d’adresser  aux  préfets,  dans  le  premier 
mois  de  chaque  semestre,  un  rapport  rédigé  par  le  médecin  de 
1’étahlissement  sur  l’état  de  chaque  personne  qui.  y sera  retenue, 
sur  la  nature  de  sa  maladie  et  les  résultats  du  traitement. 

Le  préfet  prononcera  sur  chacune  individuellement,  ordonnera 
sa  maintenue  dans  l’établissement  ou  sa  sortie. 

Art.  21.  A l’égard  des  personnes  dont  le  placement  aura  été 
volontaire,  et  dans  le  cas  où  leur  état  mental  pourrait  compro- 
mettre l’ordre  public  ou  la  sûreté  des  personnes,  le  préfet  pourra, 
dans  les  formes  tracées  par  le  deuxième  paragraphe  de  l’art.  18, 
décerner  un  ordre  spécial,  à l’effet  d’empêcher  qu’elles  ne  sortent 
de  l’établissement  sans  son  autorisation,  si  ce  n’est  pour  être  pla- 
cées dans  un  autre  établissement. 
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Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  seront  tenus  de 
se  conformer  à cet  ordre. 

Art.  22.  Les  procureurs  du  roi  seront  informés  de  tous  les  ordres 
donnés  en  vertu  des  art.  18,  19,  20  et  21. 

Ces  ordres  seront  notifiés  au  maire  du  domicile  des  personnes 
soumises  au  placement,  qui  en  donnera  immédiatemmt  avis  aux 
familles. 

Il  en  sera  rendu  compte  au  ministre  de  l’intérieur. 

Les  diverses  notifications  prescrites  par  le  présent  article  seront 
faites  dans  les  formes  et  délais  énoncés  en  l’art.  10. 

Art.  23.  Si,  dans  l’intervalle  qui  s’écoulera  entre  les  rapports 
ordonnés  par  l’art.  20,  les  médecins  déclarent,  sur  le  registre  tenu 
en  exécution  de  l’art.  12,  que  la  sortie  peut  être  ordonnée,  les 
chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables  des  établissements, 
seront  tenus,  sous  peine  d’être  poursuivis,  conformément  à l’art.  30 
ci-après,  d’en  référer  aussitôt  au  préfet,  qui  statuera  sans  délai. 

Art.  24.  Les  hospices  et  hôpitaux  civils  seront  tenus  de  recevoir 
provisoirement  les  personnes  qui  leur  seront  adressées  en  vertu 
des  art.  18  et  19,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  dirigées  sur  l’établisse- 
ment spécial  destiné  à les  recevoir,  aux  termes  de  l’art.  1er,  ou 
pendant  le  trajet  qu’elles  feront  pour  s’y  rendre. 

Dans  toutes  les  communes  où  il  existe  des  hospices  ou  hôpitaux, 
les  aliénés  ne  pourront  être  déposés  ailleurs  que  dans  ces  hospices 
ou  hôpitaux.  Dans  les  lieux  où  il  n’en  existe  pas,  les  maires  devront 
pourvoir  à leur  logement,  soit  dans  une  hôtellerie,  soit  dans  un 
local  loué  à cet  effet. 

Dans  aucun  cas,  les  aliénés  ne  pourront  être  conduits  avec  les 
condamnés  ou  les  prévenus,  ni  déposés  dans  une  prison. 

Ces  dispositions  sont  applicables  à tous  les  aliénés  dirigés  par 
l’administration  sur  un  établissement  public  ou  privé. 

Section  iii.  — Dépenses  du  service  des  aliénés. 

Art.  25.  Les  aliénés  dont  le  placement  aura  été  ordonné  par  le 
préfet,  et  dont  les  familles  n’auront  pas  demandé  l’admission  dans 
un  établissement  privé,  seront  conduits  dans  l’établissement  appar- 
tenant au  département,  ou  avec  lequel  il  aura  traité. 

Les  aliénés  dont  l’état  mental  ne  compromettrait  point  l’ordre 
public  ou  la  sûreté  des  personnes,  y seront  également  admis,  dans 
les  formes,  dans  les  circonstances  et  aux  conditions  qui  seront 
réglées  par  le  conseil  général,  sur  la  proposition  du  préfet,  et  approu- 
vées par  le  ministre. 
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Art.  26.  La  dépense  du  transport  des  personnes  dirigées  par 
l’administration  sur  les  établissements  d’aliénés  sera  arrêtée  par  le 
préfet  sur  le  mémoire  des  agents  préposés  à ce  transport. 

La  dépense  de  l’entretien,  du  séjour  et  du  .traitement  des  per- 
sonnes placées  dans  les  hospices  ou  établissements  publics  d’alié- 
nés sera  réglée  d’après  un  tarif  arrêté  par  le  préfet. 

La  dépense  de  l’entretien,  du  séjour  et  du  traitement  des  per- 
sonnes placées  par  les  départements  dans  les  établissements  pri- 
vés sera  fixée  par  les  traités  passés  par  le  département,  conformé- 
ment à l’art.  1er. 

Art.  27.  Les  dépenses  énoncées  en  l’article  précédent  seront  à la 
charge  des  personnes  placées;  à défaut,  à la  charge  de  ceux  aux- 
quels il  peut  être  demandé  des  aliments,  aux  termes  de  l’art.  205 
et  suivants  du  Code  civil. 

S’il  y a contestation  sur  l’obligation  de  fournir  des  aliments,  ou 
sur  leur  quotité,  il  sera'statué  par  le  tribunal  compétent,  à la  dili- 
gence de  l’administrateur  désigné  en  exécution  des  art.  31  et  32. 

Le  recouvrement  des  sommes  dues  sera  poursuivi  et  opéré  à la 
diligence  de  l’administration  de  l’enregistrement  et  des  domaines. 

Art.  28.  A défaut,  ou  en  cas  d’insuffisance  des  ressources  énon- 
cées en  l’article  précédent,  il  y sera  pourvu  sur  les  centimes  affec- 
tés, par  la  loi  des  finances,  aux  dépenses  ordinaires  du  départe- 
ment auquel  l’aliéné  appartient,  sans  préjudice  du  concours  de  la 
commune  du  domicile  de  l’aliéné,  d’après  les  bases  proposées  par 
le  conseil  général  sur  l’avis  du  préfet,  et  approuvées  par  le  gou- 
vernement. 

Les  hospices  seront  tenus  à une  indemnité  proportionnée  au  nom- 
bre des  aliénés  dont  le  traitement  ou  l’entretien  était  à leur  charge, 
et  qui  seraient  placés  dans  un  établissement  spécial  d’aliénés. 

En  cas  de  contestation,  il  sera  statué  par  le  conseil  de  préfecture. 

Section  îv.  — Dispositions  communes  à toutes  les  personnes  placées 
clans  les  établissements  d'aliénés. 

Art.  29.  Toute  personne  placée  ou  retenue  dans  un  établisse- 
ment d’aliénés,  son  tuteur,  si  elle  est  mineure,  son  curateur,  tout 
parent  ou  ami,  pourront,  à quelque  époque  que  ce  soit,  se  pour- 
voir devant  le  tribunal  du  lieu  de  la  situation  de  l’établissement 
qui,  après  les  vérifications  nécessaires,  ordonnera,  s’il  y a lieu, 
la  sortie  immédiate. 

Les  personnes  qui  auront  demandé  le  placement,  et'  le  procu- 
reur du  roi,  d’ofûce,  pourront  se  pourvoir  aux  mêmes  fins. 

« 
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Dans  le  cas  d’interdiction,  cette  demande  ne  pourra  être  for- 
mée que  par  le  tuteur  de  l’interdit. 

La  décision  sera  rendue,  sur  simple  requête,  en  chambre  du  con- 
seil et  sans  délai  ; elle  ne  sera  point  motivée. 

La  requête,  le  jugement  et  les  autres  actes  auxquels  la  réclama- 
tion pourrait  donner  lieu, seront  visés  pour  timbre  et  enregistrés  en 
débet. 

Aucunes  requêtes,  aucunes  réclamations  adressées,  soit  à l'auto- 
rité judiciaire,  soit  à l’autorité  administrative,  ne  pourront  être 
supprimées  ou  retenues  par  les  chefs  d’établissements,  sous  les  peines 
portées  au  titre  III  ci-après. 

Art.  30.  Les  chefs,  directeurs  ou  préposés  responsables,  ne  pour- 
ront, sous  les  peines  portées  par  l’art.  120  du  Code  pénal,  retenir 
une  personne  placée  dans  un  établissement  d’aliénés,  dès  que  sa 
sortie  aura  été  ordonnée  par  le  préfet,  aux  termes  des  art.  16,  20 
et  23,  ou  par  le  tribunal,  aux  termes  de  l’article  29,  ni  lorsque 
cette  personne  se  trouvera  dans  les  cas  énoncés  aux  art.  13  et  14. 

Art.  31.  Les  commissions  administratives  ou  de  surveillance 
des  hospices  ou  établissements  publics  d’aliénés  exerceront,  à l’égard 
des  personnes  non  interdites  qui  y seront  placées,  les  fonctions 
d’administrateurs  provisoires.  Elles  désigneront  un  de  leurs  mem- 
bres pour  les  remplir  : l’administrateur,  ainsi  désigné,  procédera  au 
recouvrement  des  sommes  dues  à la  personne  placée  dans  l’établis- 
sement, et  à l’acquittement  de  ses  dettes;  passera  des  baux  qui  ne 
pourront  excéder  trois  ans,  et  pourra  même,  en  vertu  d’une  auto- 
risation spéciale  accordée  par  le  président  du  tribunal  civil,  faire 
vendre  le  mobilier. 

Les  sommes  provenant,  soit  de  la  vente,  soit  des  autres  recou- 
vrements, seront  versées  directement  dans  la  caisse  de  l’établisse- 
ment, et  seront  employées,  s’il  y a lieu,  au  profit  de  la  personne 
placée  dans  l’établissement. 

Le  cautionnement  du  receveur  sera  affecté  à la  garantie  desdits 
deniers,  par  privilège  aux  créances  de  toute  autre  nature. 

Néanmoins  les  parents,  l’époux  ou  l’épouse  des  personnes  pla- 
cées dans  des  établissements  d’aliénés  dirigés  ou  surveillés  par  des 
commissions  administratives,  ces  commissions  elles-mêmes,  ainsi 
que  le  procureur  du  roi,  pourront  toujours  recourir  aux  disposi- 
tions des  articles  suivants. 

Art.  32.  Sur  la  demande  desparents,  de  l’époux  ou  de  l’épouse, 
sur  celle  de  la  commission  administrative  ou  sur  la  provocation 
d office  du  procureur  du  roi,  le  tribunal  civil  du  lieu  du  domicile 
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pourra,  conformément  à l’art.  497  du  Gode  civil,  nommer,  en  cham 
bre  du  conseil,  un  administrateur  provisoire  aux  biens  de  toute 
personne  non  interdite  placée  dans  un  établissement  d’aliénés. 
Cette  nomination  n’aura  lien  qu’après  délibération  du  conseil  de 
famille,  et  sur  les  conclusions  du  procureur  du  roi.  Elle  ne  sera 
pas  sujette  à l’appel. 

Art.  33.  Le  tribunal,  sur  la  demande  de  l’administrateur  provi- 
soire, ou  à la  diligence  du  procureur  du  roi,  désignera  un  manda- 
taire spécial  à l’effet  de  représenter  en  justice  tout  individu  non 
interdit  et  placé  ou  retenu  dans  un  établissement  d’aliénés,  qui 
serait  engagé  dans  une  contestation  judiciaire  au  moment  duplace- 
ment,  ou  contre  lequel  une  action  serait  intentée  postérieurement. 

Le  tribunal  pourra  aussi,  dans  le  cas  d’urgence,  désigner  un 
mandataire  spécial,  à l’effet  d’intenter,  au  nom  des  mêmes  indi- 
vidus,, une  action  mobilière  ou  immobilière.  L’administrateur  pro- 
visoire pourra,  dans  les  deux  cas,  être  désigné  pour  mandataire 
spécial. 

Art.  34.  Les  dispositions  du  Gode  civil,  sur  les  causes  qui  dispen- 
sent de  la  tutelle,  sur  les  incapacités,  les  exclusions  ou  les  destitu- 
tions des  tuteurs,  sont  applicables  aux  administrateurs  provisoires 
nommés  par  le  tribunal. 

Sur  la  demande  des  parties  intéressées,  ou  sur  celles  du  procu- 
reur du  roi,  le  jugement  qui  nommera  l’administrateur  provisoire, 
pourra  en  même  temps  constituer  sur  ses  biens  une  hypothèque 
générale  ou  spéciale,  jusqu’à  concurrence  d’une  somme  déterminée 
par  ledit  jugement. 

Le  procureur  du  roi  devra,  dans  le  délai  de  quinzaine,  faire  ins- 
crire cette  hypothèque  au  bureau  de  la  conservation  : elle  ne  datera 
que  du  jour  de  l’inscription. 

Art.  35.  Dans  le  cas  où  un  administrateur  provisoire  aura  été 
nommé  par  jugement,  les  significations  à faire  à la  personne  placée 
dans  un  établissement  d’aliénés  seront  faites  à cet  administrateur. 

Les  significations  faites  au  domicile  pourront,  suivant  les  cir- 
constances, être  annulées  par  les  tribunaux. 

Il  n’est  point  dérogé  aux  dispositions  de  l’art.  173  du  Gode  de 
commerce. 

Art.  36.  A défaut  d’administrateur  provisoire,  le  président,  à la 
requête  de  la  partie  la  plus  diligente,  commettra  un  notaire  pour 
représenter  les  personnes  non  interdites  placées  dans  les  établisse- 
ments d’aliénés,  dans  les  inventaires,  comptes,  partages  et  liqui- 
dations dans  lesquels  elles  seraient  intéressées. 
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Art.  37.  Les  pouvoirs  conférés  en  vertu  des  articles  précédents 
cesseront  de  plein  droit  dès  que  la  personne  placée  dans  un  établis- 
sement d’aliénés  n’y  sera  plus  retenue. 

Les  pouvoirs  conférés  par  le  tribunal  en  vertu  de  l’art.  32  cesse- 
ront de  plein  droit  à l’expiration  d’un  délai  de  trois  ans  : ils  pour- 
ront être  renouvelés. 

Cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  administrateurs  provi- 
soires qui  seront  donnés  aux  personnes  entretenues  par  l’adminis- 
trateur dans  les  établissements  privés. 

Art.  38.  Sur  la  demande  de  l’intéressé,  de  l’un  de  ses  parents, 
de  l’époux  ou  de  l’épouse,  d’un  ami,  ou  sur  la  provocation  d’office 
du  procureur  du  roi,  le  tribunal  pourra  nommer  en  chambre  du 
conseil,  par  jugement  non  susceptible  d’appel,  en  outre  de  l’admi- 
nistrateur provisoire,  un  curateur  à la  personne  de  tout-  individu 
non  interdit  placé  dans  un  établissement  d’aliénés,  lequel  devra 
veiller  : 1°  à ce  que  ses  revenus  soient  employés  à adoucir  son  sort 
et  à accélérer  sa  guérison  ; 2°  à ce  que  ledit  individu  soit  rendu  au 
libre  exercice  de  ses  droits  aussitôt  que  sa  situation  le  permettra. 

Ce  curateur  ne  pourra  pas  être  choisi  parmi  les  héritiers  pré- 
somptifs de  la  personne  placée  dans  un  établissement,  d’aliénés. 

Art.  39.  Les  actes  faits  par  les  personnes  placées  dans  un  établis- 
sement d’aliénés,  pendant  le  temps  qu’elle  y aura  été  retenue, 
sans  que  son  interdiction  ait  été  prononcée  ni  provoquée,  pourront 
être  attaqués  pour  cause  de  démence,  conformément  à l’art.  1304 
du  Code  civil. 

Les  dix  ans  de  l’action  en  nullité  courront,  à l’égard  de  la  per- 
sonne retenue  qui  aura  souscrit  les  actes,  à dater  de  la  significa- 
tion qui  lui  en  aura  été  faite,  ou  de  la  connaissance  qu’elle  en  aura 
eue  après  sa  sortie  définitive  de  la  maison  d’aliénés  ; 

Et,  à l’égard  de  ses  héritiers,  à dater  de  la  signification  qui  leur 
en  aura  été  faite,  ou  de  la  connaissance  qu’ils  en  auront  eue, 
depuis  la  mort  de  leur  auteur. 

Lorsque  les  dix  ans  auront  commencé  de  courir  contre  celui-ci, 
ils  continueront  de  courir  après  les  héritiers. 

Art.  40.  Le  ministère  public  sera  entendu  dans  toutes  les  affai- 
res qui  intéresseront  les  personnes  placées  dans  un  établissement 
d’aliénés,  lors  même  qu’elles  ne  seront  pas  interdites. 

Titre  iii.  — Dispositions  générales. 

Art.  41.  Les  contraventions'  aux  dispositions  des  art.  5,  8,  11, 
12,  du  second  paragraphe  de  l’art.  13;  des  art.  15,  17,  20,  21  et  du 
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dernier  paragraphe  de  l’art.  29  de  la  présente  lui,  et  aux  règlements 
rendus  en  vertu  de  l’art.  6,  qui  seront  commises  par  les  chefs, 
directeurs  ou  préposés  responsables  des  établissements  publics  ou 
privés  d’aliénés,  et  par  les  médecins  employés  dans  ces  établisse- 
ments seront  punis  d’un  emprisonnement  de  cinq  jours  à un  an, 
et  d’une  amende  de  cinquante  francs  à trois  mille  francs,  ou  de 
l’une  ou  l’autre  do  ces  peines. 

Il  pourra  être  fait  application  de  l’art.  463  du  Gode  pénal. 

Ordonnance  du  roi  du  18  décembre  1839  , portant 
réglement  sur  les  établissements  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés. 

Titre  1er.  — Des  établissements  publics  consacrés  aux  aliénés. 

Article  1er.  Les  établissements  publics  consacrés  au  service  des 
aliénés  seront  administrés  sous  l’autorité  de  notre  ministre  secré- 
taire d’ État  au 'département  de  l’intérieur,  et  des  préfets  des  dépar- 
tements et  sous  la  surveillance  de  commissions  gratuites,  par  un 
directeur  responsable,  dont  les  attributions  seront  ci-après  déter- 
minées. 

Art.  2.  Les  commissions  de  surveillance  seront  composées  de 
cinq  membres  nommés  par  les  préfets  et  renouvelés  chaque  année 
par  cinquième. 

Les  membres  des  commissions  de  surveillance  ne  pourront  être 
révoqués  que  par  notre  ministre  de  l’intérieur,  sur  le  rapport  du 
préfet. 

Chaque  année,  après  le  renouvellement,  les  commissions  nom- 
meront leur  président  et  leur  secrétaire. 

Art.  3.  Les  directeurs  et  les  médecins  en  chef  et  adjoints  seront 
nommés  par  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’intérieur,  directement  pour  la  première  fois, 'et,  pour  les  vacances 
suivantes,  sur  une  liste  de  trois  candidats  présentés  par  les  préfets. 

Pourront  aussi  être  appelés  aux  places  vacantes,  concurrem- 
ment avec  les  candidats  présentés  par  les  préfets,  les  directeurs  et 
les  médecins  en  chef  ou  adjoints  qui  auront  exercé  leurs  fonctions 
pendant  trois  ans  dans  d’autres  établissements  d’aliénés. 

Les  élèves  attachés  aux  établissements  d’aliénés  seront  nommés 
pour  un  temps  limité,  selon  le  mode  déterminé  par  le  règlement 
sur  le  service  intérieur  de  chaque  établissement. 

Les  directeurs,  les  médecins  eiLchef  et  les  médecins  adjoints,  ne 
pourront  être  révoqués  que  par  notre  ministre  de  l’intérieur,  sur 
le  rapport  des  préfets. 
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Art.  4.  Les  commissions  instituées  par  l’art.  1er,  chargées  de  la 
surveillance  générale  de  toutes  les  parties  du  service  des  établisse- 
ments, sont  appelées  à donner  leur  avis  sur  le  régime  intérieur,  sur 
les  budgets  et  les  comptes,  sur  les  actes  relatifs  à l’administration, 
tels  que  le  mode  de  gestion  des  biens,  les  projets  de  travaux,  les 
procès  à intenter  ou  à soutenir,  les  transactions,  les  emplois  de  ca- 
pitaux, les  acquisitions,  les  emprunts,  les  ventes  ou  échanges  d’im- 
meubles, les  acceptations  de  legs,  les  donations,  les  pensions  à ac- 
corder, s’il  y a lieu,  les  traités  à conclure  pour  le  service  des  malades. 

Art.  5.  Les  commissions  de  surveillance  se  réuniront  tous  les 
mois.  Elles  seront,  en  outre,  convoquées  par  les”préfets  ou  les  sous- 
préfets  toutes  les  fois  que  les  besoins  du  service  l’exigeront. 

Le  directeur  de  l’établissement  et  le  médecin  chargé  en  chef  du 
service  médical  assisteront  aux  séances  de  la  commission;  leur 
voix  sera  seulement  consultative. 

Néanmoins  le  directeur  et  le  médecin  en  chef  devront  se  retirer 
de  la  séance  au  moment  où  la  commission  délibérera  sur  les  comp- 
tes d’administration  et  sur  les  rapports  qu’elle  pourrait  avoir  à 
adresser  directement  au  préfet. 

Art.  6.  Le  directeur  est  chargé  de  F administration  intérieure  de 
l'établissement  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et  revenus. 

Il  pourvoit,  sous  les  conditions  prescrites  par  la  loi,  à l’admission 
et  à la  sortie  des  personnes  placées  dans  l’établissement. 

Il  nomme  les  préposés  de  tous  les  services  de  l’établissement  ; 
il  les  révoque,  s’il  y a lieu.  Toutefois  les  surveillants,  les  infirmiers 
et  les  gardiens  devront  être  agréés  par  le  médecin  en  chef;  celui-ci 
pourra  demander  leur  révocation  au  directeur.  En  cas  de  dissenti- 
ment, le  préfet  prononcera. 

Art.  7.  Le  directeur  est  exclusivement  chargé  de  pourvoir  à tout 
ce  qui  concerne  le  bon  ordre  et  la  police  de  rétablissement,  dans 
les  limites  du  règlement  du  service  intérieur,  qui  sera  arrêté,  en 
exécution  de  l’article  7 de  la  loi  du  30  juin  1838,  par  notre  ministre 
de  l’intérieur.  Il  résidera  dans  l’établissement. 

Art.  8.  Le  service  médical,  et  tout  ce  qui  concerne  le  régime 
physique  et  moral,  ainsi  que  la  police  médicale  et  personnelle  des 
aliénés,  est  placé  sous  l’autorité  du  médecin,  dans  les  limites  du 
règlement  de  service  intérieur  mentionné  à l’article  précédent. 

Les  médecins  adjoints,  dans  les  maisons  où  le  règlement  inté- 
rieur en  établira,  les  élèves,  les  surveillants,  les  infirmiers  et  les 
gardiens,  sont,  pour  le  service  médical,  sous  l’autorité  du  médecin 
en  chef. 
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Art.  9.  Le  médecin  en  chef  remplira  les  obligations  imposées 
aux  médecins  par  la  loi  du  30  juin  1838,  et  délivrera  tous  certifi- 
cats relatifs  à ses  fonctions. 

Ces  certificats  ne  pourront  être  délivrés  par  le  médecin  adjoint 
qu’en  cas  d’empêchement  constaté  du  médecin  en  chef. 

En  cas  d’empêchement  constaté  du  médecin  en  chef  et  du  méde- 
cin adjoint,  le  préfet  est  autorisé  à pourvoir  provisoirement  à leur 
remplacement. 

Art.  10.  Le  médecin  en  chef  sera  tenu  de  résider  dans  l’établis- 
sement. 

Il  pourra,  toutefois,  être  dispensé  de  cette  obligation  par  une 
décision  spéciale  de  notre  ministre  de  l’intérieur,  pourvu  qu’il  fasse 
chaque  jour  au  moins  une  visite  générale  des  aliénés  confiés  à ses 
soins,  et  qu’en  cas  d’empêchement  il  puisse  être  suppléé  par  un 
médecin  résidant. 

Art.  11.  Les  commissions  administratives  des  hospices  civils,  qui 
ont  formé  ou  qui  formeront  à l’avenir  dans  ces  établissements  des 
quartiers  affectés  aux  aliénés  seront  tenues  de  faire  agréer  par  le 
préfet  un  préposé  responsable  qui  sera  soumis  à toutes  les  obliga- 
tions imposées  par  la  loi  du  30  juin  1838. 

Dans  ce  cas,  il  ne  sera  pas  créé  de  commission  de  surveillance. 
Le  règlement  intérieur  des  quartiers  consacrés  au  service  des 
aliénés  sera  soumis  à l’approbation  de  notre  ministre  de  l’intérieur, 
conformément  à l’art.  7 de  cette  loi. 

Art.  12.  Il  ne  pourra  être  créé,  dans  les  hospices  civils,  des 
quartiers  affectés  aux  aliénés,  qu’autant  qu’il  sera  justifié  que  l’or- 
ganisation de  ces  quartiers  permet  de  recevoir  et  de  traiter  cin- 
quante aliénés  au  moins. 

Quant  aux  quartiers  actuellement  existants,  où  il  ne  pourrait 
être  traité  qu’un  nombre  moindre  d’aliénés,  il  sera  statué  sur  leur 
maintien  par  notre  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  13.  Notre  ministre  de  l’intérieur  pourra  toujours  autoriser, 
ou  même  ordonner  d’office,  la  réunion  des  fonctions  de  directeur 
et  de  médecin. 

Art.  14.  Le  traitement  du  directeur  et  du  médecin  sera  déter- 
miné par  un  arrêté  de  notre  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  15.  Dans  tous  les  établissements  publics  où  ie  travail  des 
aliénés  sera  introduit  comme  moyen  curatif,  l’emploi  du  produit  de 
ce  travail  sera  déterminé  par  le  règlement  intérieur  de  cet  établis- 
sement. 

Art.  16.  Les  lois  et  règlements  relatifs  à l’administration  géné- 
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raie  des  hospices  et  établissements  de  bienfaisance,  en  ce  qui 
concerne  notamment  l’ordre  de  leurs  services  financiers , la  sur- 
veillance de  la  gestion  du  receveur,  les  formes  de  la  comptabi- 
lité, sont  applicables  aux  établissements  publics  d’aliénés  en  tout 
ce  qui  n’est  pas  contraire  aux  dispositions  qui  précèdent. 

Titre  II.  — Des  établissements  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Art.  17.  Quiconque  voudra  former  ou  diriger  un  établissement 
privé  destiné  au  traitement  des  aliénés,  devra  en  adresser  la 
demande  au  préfet  du  département  où  l’établissement  devra  être 
situé. 

Art.  18.  Il  justifiera  : 

i°  Qu’il  est  majeur  et  exerçant  ses  droits  civils  ; 

2°  Qu’il  est  de  bonne  vie  et  mœurs;  il  prod-uira,  à cet  effet,  un 
certificat  délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou  de  chacune  des 
communes  où  il  aura  résidé  depuis  trois  ans  ; 

3°  Qu’il  est  docteur  en  médecine. 

Art.  19.  Si  le  requérant  n’est  pas  docteur  en  médecine,  il  pro- 
duira l’engagement  d’un  médecin  qui  se  chargera  du  service 
médical  de  la  maison,  et  déclarera  se  soumettre  aux  obligations 
spécialement  imposées  sous  ce  rapport  par  les  lois  et  règlements. 

Ce  médecin  devra  être  agréé  par  le  préfet,  qui  pourra  toujours  le 
révoquer.  Toutefois  cette  révocation  ne  sera  définitive  qu’autant 
quelle  aura  été  approuvée  par  notre  ministre  de  l’intérieur. 

Art.  20.  Le  requérant  indiquera,  dans  sa  demande,  le  nombre 
et  le  sexe  des  pensionnaires  que  l’établissement  pourra  contenir; 
il  en  sera  fait  mention  dans  l’autorisation. 

Art.  21.  Il  déclarera  si  l’établissement  doit  être  uniquement 
affecté  aux- aliénés,  ou  s’il  recevra  d’autres  malades.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  justifiera,  par  la  production  du  plan  de  l’établissement, 
que  le  local  consacré  aux  aliénés,  est  entièrement  séparé  de  celui 
qui  est  affecté  au  traitement  des  autres  malades. 

Art.  22.  Il  justifiera  : 

i°  Que  l’établissement  n’offre  aucune  cause  d’insalubrité,  tant 
au  dedans  qu’au  dehors,  et  qu’il  est  situé  de  manière  que  les  aliénés 
ne  soient  pas  incommodés  par  un  voisinage  bruyant  ou  capable 
de  les  agiter; 

2°  Qu'il  peut  être  alimenté,  en  tout  temps,  d’eau  de  bonne  qua- 
lité et  en  quantité  suffisante; 

3°  Que,  par  la  disposition  des  localités,  il  permet  de  séparer  com- 
plètement les  sexes,  l’enfance  et  l’âge  mûr;  d’établir  un  classement 

Tahdieu.  — Folie. 
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régulier  entre  les  convalescents,  les  malades  paisibles  et  ceux  qui 
sont  agités;  de  séparer  également  les  aliénés  épileptiques; 

4°  Que  l’établissement  contient  des  locaux  particuliers  pour  les 
aliénés  atteints  de  maladies  accidentelles,  et  pour  ceux  qui  ont  des 
habitudes  de  malpropreté  ; 

5°  Que  toutes  les  précautions  ont  été  prises,  soit  dans  les  cons- 
tructions, soit  dans  la  fixation  du  nombre  des  gardiens  pour  assu- 
rer le  service  et  la  surveillance  de  l’établissement. 

Art.  23.  Il  justifiera  également,  par  la  production  du  règlement 
intérieur  de  la  maison,  que  le  régime  de  l’établissement  offrira 
toutes  les  garanties  convenables  sous  le  rappport  des  bonnes 
moeurs  et  de  la  sûreté  des  personnes. 

Art.  24.  Tout  directeur  d’un  établissement  privé  consacré  au 
traitement  des  aliénés  devra,  avant  d’entrer  en  fonctions,  fournir 
un  cautionnement  dont  le  montant  sera  déterminé  par  l’ordonnance 
royale  d’autorisation. 

Art.  25.  Le  cautionnement  sera  versé,  en  espèces,  à la  caisse  des 
dépôts  et  consignations,  et  sera  exclusivement  destiné  à pourvoir 
dans  les  formes  et  pour  les  cas  déterminés  dans  l’article  suivant 
aux  besoins  des  aliénés  pensionnaires. 

Art.  26.  Dans  tous  les  cas  où,  pour  une  cause  quelconque,  le 
service  d’un  établissement  privé  consacré  aux  aliénés  se  trouverait 
suspendu,  le  préfet  pourra  constituer,  à l’effet  de  remplir  les  fonc- 
tions de  directeur  responsable,  un  régisseur  provisoire  entre  les 
mains  duquel  la  caisse  des  dépôts  et  consignations,  sur  les  mandats 
du  préfet,  versera  ce  cautionnement,  en  tout  ou  en  partie,  pour 
l’appliquer  au  service  des  aliénés. 

Art.  27.  Tout  directeur  d’un  établissement  privé  consacré  aux 
aliénés  pourra,  à l’avance,  faire  agréer  par  l’administration  une 
personne  qui  se  chargera  de  le  remplacer  dans  le  cas  où  il  viendrait 
à cesser  ses  fonctions,  par  suite  de  suspension,  d’interdiction  judi- 
ciaire, d’absence,  de  faillite,  de  décès,  ou  pour  toute  autre  cause. 

La  personne  ainsi  agréée  sera  de  droit,  dans  ces  divers  cas,  inves- 
tie de  la  gestion  provisoire  de  l’établissement,  et  soumise,  à ce 
titre,  à toutes  les  obligations  du  directeur  lui-même. 

Cette  gestion  provisoire  ne  pourra  jamais  se  prolonger  au  delà 
d’un  mois  sans  une  autorisation  spéciale  du  préfet. 

Art.  28.  Dans  le  cas  où  le  directeur  cesserait  ses  fonctions  par 
une  cause  quelconque,  sans  avoir  usé  de  la  faculté  ci-dessus,  ses 
héritiers  ou  ayants  cause  seront  tenus  de  désigner,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  la  personne  qui  sera  chargée  de  la  régie  provisoire 
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de  rétablissement,  et  soumise,  à ce  titre,  à toutes  les  obligations 
du  directeur.  « 

A défaut,  le  préfet  fera  lui-même  cette  désignation. 

Les  héritiers  ou  ayants  cause  du  directeur  devront,  en  outre, 
dans  le  délai  d’un  mois,  présenter  un  nouveau  directeur  pour  en 
remplir  définitivement  les  fonctions. 

Si  la  présentation  n’est  pas  faite  dans  ce  délai,  l’ordonnance 
royale  d’autorisation  sera  rapportée  de  plein  droit,  et  l’établis- 
sement sera  fermé. 

Art.  29.  Lorsque  le  directeur  d’un  établissement  privé  consacré 
aux  aliénés  voudra  augmenter  le  nombre  des  pensionnaires  qu’il 
aura  été  autorisé  à recevoir  dans  cet  établissement,  il  devra  former 
une  demande  en  autorisation  à cet  effet,  et  justifier  que  les  bâti- 
ments primitifs  ou  ceux  additionnels  qu’il  aura  fait  construire  sont, 
ainsi  que  leurs  dépendances,  convenables  et  suffisants  pour  rece- 
voir le  nombre  déterminé  de  nouveaux  pensionnaires. 

L’ordonnance  royale  qui  statuera  sur  cette  demande  déterminera 
l’augmentation  proportionnelle  que  le  cautionnement  pourra  rece- 
voir. 

Art.  30.  Le  directeur  de  tout  établissement  privé  consacré  aux 
aliénés  devra  résider  dans  l’établissement. 

Le  médecin  attaché  à l’établissement,  dans  le  cas  prévu  par 
l’art.  19  de  la  présente  ordonnance,  sera  soumis  à la  même  obligation. 

Art.  31.  Le  retrait  de  l’autorisation  pourra  être  prononcé,  suivant 
la  gravité  des  circonstances,  dans  tous  les  cas  d’infraction  aux  lois 
et  règlements  sur  la  matière,  et  notamment  dans  les  cas  ci-après: 

1°  Si  le  directeur  est  privé  de  l’exercice  de  ses  droits  civils; 

2°  S’il  reçoit  un  nombre  de  pensionnaires  supérieur  à celui  fixé 
par  l’ordonnance  d’autorisation; 

3°  S’il  reçoit  des  aliénés  d’un  autre  sexe  que  celui  indiqué  par 
cette  ordonnance; 

4°  S’il  reçoit  des  personnes  atteintes  de  maladies  autres  que  celles 
qu’il  a déclaré  vouloir  traiter  dans  l’établissement; 

5°  Si  les  dispositions  des  lieux  sont  changées  ou  modifiées  de 
manière  qu’ils  cessent  d’être  propres  à leur  destination,  ou  si  les 
précautions  prescrites  pour  la  sûreté  des  personnes  ne  sont  pas 
constamment  observées  ; 

6°  S’il  est  commis  quelque  infraction  aux  dispositions  du  règle- 
ment du  service  intérieur  en  ce  qui  concerne  les  mœurs; 

i°  S’il  a été  employé  à l’égard  des  aliénés  des  traitements  con- 
traires à l’humanité  ; 
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8°  Si  le  médecin  agréé  par  l’admmistration  est  remplacé  par  un 
autre  médecin,  sans  qu’elle  en  ait  approuvé  le  choix; 

9°  Si  le  directeur  contrevient  aux  dispositions  de  l’art.  8 de  la 
loi  du  30  juin  1838; 

10°  S’il  est  frappé  d’une  condamnation  prononcée  en  exécution 
de  l’art.  41  de  la  même  loi. 

Art.  32.  Pendant  l’instruction  relative  au  retrait  de  l’ordonnance 
royale  d’autorisation,  le  préfet  pourra  prononcer  la  suspension  pro- 
visoire du  directeur,  et  instituera  un  régisseur  provisoire,  confor- 
mément à l’art.  26. 

Art.  33.  Il  sera  statué  pour  le  retrait  des  autorisations  par  une 
ordonnance  royale. 

Dispositions  générales.  , 

Art.  34.  Les  établissements  publics  ou  privés  consacrés  aux  alié- 
nés du  sexe  masculin  ne  pourront  employer  que  des  hommes  pour 
le  service  personnel  des  aliénés. 

Des  femmes  seules  seront  chargées  du  service  personnel  des  alié- 
nées dans  les  établissements  destinés  aux  individus  du  sexe  fémi- 
nin. 

L'intervention  du  médecin  d’après  la  loi  du  30  juin  1838 
qui  régit  le  traitement  des  abus,  est  réclamée  dans  un  double 
objet.  En  premier  lieu,  pour  le  placement,  il  est  enjoint  aux 
chefs  d’établissements  soit  publics,  soit  privés,  consacrés  aux 
aliénés,  de  ne  recevoir  une  personne  atteinte  d’aliénation 
mentale  s’il  ne  leur  est  remis  un  certificat  de  médecin  cons- 
tatant l’état  mental  de  la  personne  à placer  et  indiquant 
les  particularités  de  sa  maladie  et  la  nécessité  de  faire  traiter 
la  personne  désignée  dans  un  établissement  d’aliénés  et  de 
l’y  tenir  renfermée,  certificat  qui  ne  pourra  avoir  plus  de 
quinze  jours  de  date,  ni  être  délivré  par  un  médecin  attaché 
à l’établissement,  ou  parent  ou  allié  au  second  degré  du  chef 
de  l’établissement  ou  de  la  personne  qui  fera  effectuer  le 
placement.  En  deuxième  lieu,  un  ou  plusieurs  hommes  de 
l'art  sont  chargés  par  l’autorité  administrative  de  visiter, 
dans  les  trois  jours,  toute  personne  placée  dans  une  maison 
de  santé  particulière,  afin  de  constater  son  état  mental  et 
d’en  faire  rapport  sur  le  champ. 
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Dans  ce  second  cas,  le  médecin  exerce  une  mission  de 
contrôle  pour  laquelle  il  est  spécialement  délégué  par  l’auto- 
rité, et  c’est  là  l’une  des  garanties  les  plus  sérieuses  qu’ait 
formulées  la  loi.  Les  hommes  de  l’art  qui  en  sont  chargés 
doivent  se  faire  représenter  toutes  les  pièces  produites  pour 
opérer  le  placement  du  malade,  en  vérifier  la  teneur,  cons- 
tater notamment  si  le  certificat  médical  est  rédigé  confor- 
mément aux  prescriptions  que  nous  venons  de  rappeler  et 
procéder  ensuite  à l’examen  direct  de  l’aliéné  sur  l’état  duquel 
il  doit  faire  à l’administration  supérieure  un  rapport  détaillé. 
A Paris,  en  raison  du  nombre  considérable  des  admissions 
qui  ont  lieu  dans  les  établissements  privés,  cette  mission 
du  contrôle  est  confiée  à deux  inspecteurs  spéciaux  attachés 
à la  préfecture  de  police.  Dans  tous  les  cas  ce  mode  de  l’ in- 
tervention médicale  est  simple  et  nettement  défini  et  ne 
rencontre  dans  la  pratique  aucune  dilficulté  pas  plus  qu’il 
ne  soulève  d’objection. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  certificat  d’admission  que  la  loi 
exige  et  qui  émane  du  médecin  traitant,  du  médecin  parti- 
culier de  la  famille  agissant  sous  sa  responsabilité,  mais 
aussi  axec  son  incontestable  autorité.  C’est  sur  cette  pres- 
cription prétendue  insuffisante  de  la  loi  qu’ont  porté  les 
premières  attaques,  et  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas  entrer 
à cet  égard  dans  quelques  explications.  On  a demandé  si  l’on 
ne  devrait  pas  exiger  dans  les  cas  d’urgence  et  d’impossibilité 
absolue,  deux  certificats  médicaux  au  lieu  d’un  certificat 
unique  ; s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’imposer  au  médecin  qui  le  dé- 
livre 1 obligation  du  serment,  enfin  si  la  déclaration  médicale 
ne  devrait  pas  offrir  une  constatation  plus  précise  de  l’alié- 
nation mentale  et  être  faite  suivant  un  formulaire  invariable. 

L obligation  d’un  double  certificat  n’a  rien  en  soi  qui  ré- 
pugne, et  il  est  constant  que,  dans  la  pratique,  il  est  bien  rare 
qu'un  médecin  consciencieux  prescrive  l’isolement  et  la  sé- 
questration d’un  malade  sans  avoir  pris  l’avis  d’un  ou  plu- 
sieurs confrères,  et  que  la  mesure  prise  ne  soit  le  résultat  d’une 
consultation  qui  offre  toutes  les  garanties  désirables.  Mais 
taire  de  cette  convenance  professionnelle  une  prescription 
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obligatoire,  c’est  se  heurter  à des  difficultés  sérieuses  et  par- 
fois même  à des  impossibilités  réelles.  En  effet  ce  qui  est 
facile  dans  des  familles  aisées  et  dans  les  grands  centres 
de  population,  est  le  plus  souvent  impraticable  chez  les  indi- 
gents et  dans  les  campagnes  ; et  d’ailleurs  on  ne  donnerait 
qu’une  satisfaction  illusoire  au  sentiment  plus  ou  moins 
sincère  qui  inspire  l’objection  en  laissant  à la  famille  ou  au 
médecin  ordinaire  le  choix  du  second  médecin  appelé  à 
signer  le  certificat  d’admission.  Il  y aurait  même  à craindre 
que  cette  adjonction  ne  dégénérât  en  une  simple  formalité, 
comme  cela  arrive  en  Angleterre  où  l’ordre  de  placement 
dans  un  établissement  privé  ou  un  hôpital  doit  être  appuyé 
des  certificats  de  deux  médecins,  et  où  l’on  trouve  des 
hommes  de  l’art  qui  se  font  de  la  délivrance  banale  de  ces 
certificats  une  sorte  de  spécialité  fort  peu  en  rapport  avec 
l’esprit  de  la  loi. 

Quant  à l’obligation  du  serment,  elle  est  plus  inutile  encore 
et  ne  constituerait  en  réalité  qu’une  exigence  vexatoire.  Si 
c’est  un  frein  moral  que  l’on  veut  imposer  au  médecin,  on 
reconnaîtra  qu’un  honnête  homme  n’a  pas  besoin,  pour  dire 
la  vérité,  de  prêter  le  serment  d’être  sincère,  et  que  celui 
qui  ne  l’est  pas  ne  se  laissera  vraisemblablement  pas  arrêter 
par  la  formule  que  l’on  exigerait  de  lui.  Mais  ce  qui  me  fait 
résister  absolument  à cette  exigence,  c’est  que  je  sais  par 
expérience  tous  les  embarras,  toutes  les  pertes  de  temps 
qu’entraîne  une  prestation  de  serment  devant  une  autorité 
quelconque.  Il  y a pour  le  médecin  de  telles  difficultés 
d’heure  et  de  lieu  à trouver  et  à aborder  celui  qui  doit  recevoir 
son  serment,  que  pas  un  médecin  ne  consentirait  à se  sou- 
mettre à de  pareilles  vexations,  et  que  les  familles  se  verraient 
refuser  les  certificats  les  plus  légitimes  et  les  plus  urgents. 

La  dernière  objection,  celle  qui  est  relative  à l'insuffisance 
des  déclarations  médicales  destinées  à constater  l’aliénation 
mentale  semble  au  premier  abord  plus  fondée.  Il  est  de  fait 
que  la  plupart  des  certificats  sont  loin  de  répondre  à l'im- 
portance de  la  mesure  qu’ils  ont  pour  objet  d’autoriser,  et 
que  l’on  comprend  la  proposition  qui  a été  faite  d’imposer 
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un  formulaire  invariable  et  l’emploi  de  modèles  imprimés 
qui  seraient  déposés  dans  les  mairies.  Mais  on  oublie  que 
la  loi  elle-même  a été  au  devant  de  cette  objection  et  qu’elle 
a eu  soin  d’énoncer  que  le  certificat  d’admission  devrait 
indiquer  expressément  les  particularités  de  la  maladie  d’où 
résulterait  la  nécessité  du  placement  dans  une  maison 
d’aliénés.  Si  donc  les  certificats  sont  généralement  insuffi- 
sants, il  faut  s’en  prendre  à ceux  qui  les  rédigent  trop  légè- 
rement et  à ceux  qui  les  accèptent  sans  contrôle,  et  recon- 
naître qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à ces  systèmes 
compliqués  de  formules  et  de  modèles  administratifs,  et 
qu’il  suffit  en  somme  de  se  conformer  aux  prescriptions  très- 
explicites  et  très-suffisantes  de  la  loi. 

Je  n’ai  voulu  parler,  on  le  comprend,  des  conditions 
d’admission  des  aliénés  dans  les  établissements  qui  leur 
sont  consacrés  qu’en  tant  qu’elles  impliquent  l'intervention 
du  médecin.  Je  laisse  de  côté  à dessein  les  garanties  que 
l’on  voudrait  demander  à une  action  plus  directe  des’  auto- 
rités administratives  et  judiciaires.  Encore  une  fois  je  ne 
veux  pas  discuter  la  loi  ; je  reviens  donc  au  rôle  qui  appar- 
tient au  médecin  dans  le  placement  d’un  malade  aliéné. 

Il  est  certain  que  la  polémique  ardente  de  ces  dernières 
années  a suscité  dans  le  corps  médical  une  vive  et  légitime 
émotion,  eu  égard  à la  responsabilité  qu’encourraient  les 
médecins  en  signant  des  certificats  d’admission  dans  une 
maison  de  santé.  Quelques  procès  intentés  par  des  fous 
contre  ceux  qu’ils  considéraient  comme  les  auteurs  de  leur 
séquestration  ont  achevé  de  répandre  l’alarme  ; et  il  en  est 
résulté  cette  conséquence  que,  loin  de  trouver  aujourd’hui 
trop  de  facilité  parmi  les  médecins  pour  faire  enfermer  les 
malades  atteints  d’aliénaticn  mentale,  la  plupart  des  hommes 
de  l’art  se  refusent  à délivrer  les  certificats  les  mieux  jus- 
tifiés ; et  que  l’admission  d’aliénés  dangereux  s’est  trouvée 
par  ce  motif  empêchée  ou  retardée  au  grand  détriment  de 
1 ordre  et  de  la  sécurité  publics.  Certes  s’il  était  permis  de 
subordonner  l’intérêt  général  à une  question  de  dignité  pro- 
fessionnelle, le  meilleur  moyen  de  réformer  l’opinion  ou  du 
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moins  de  lui  faire  violemment  sentir  ce  qu’elle  a d’erroné 
et  d’injuste,  serait  de  généraliseret  de  prolonger  cette  espèce 
de  grève  et  de  laisser  les  fous  au  sein  de  la  société  et  dans 
l’intérieur  des  familles.  Mais  les  médecins  comprennent 
autrement  leurs  devoirs  et  ne  s’en  laisseront  détourner  ni 
par  des  clameurs  trop  souvent  intéressées,  ni  par  la  crainte 
exagérée  des  responsabilités  qu’ils  encourent. 

Je  ne  conseille  donc  pas  à mes  confrères  de  s’abstenir  quand 
ils  ont  constaté  la  folie  et  qu’ils  croient  nécessaire  et  urgent 
l’isolement  d’un  malade;  mais  je  leur  conseille  très-formel- 
lement, toutes  les  fois  qu’il  leur  sera  possible  de  le  faire, 
de  s’adjoindre  un  ou  plusieurs  confrères,  et  de  ne  décider  le 
placement  de  l’aliéné  dans  une  maison  de  santé  que  dans 
une  consultation  solennelle.  Leur  certificat  contiendra  dans 
tous  leurs  détails  les  particularités  de  la  maladie  de  manière 
à ce  que  leur  conclusion  puisse  défier  tout  contrôle . Le 
médecin  qui  agit  ainsi,  après  avoir  porté  un  diagnostic  sérieux 
et  réfléchi,  n’a  rien  à craindre  ; il  a reconnu  la  folie,  et 
ordonne  l’isolement  comme  le  moyen  de  traitement  qui  lui 
paraît  le  plus  utile  dans  l'intérêt  du  malade,  et  en  même 
temps  comme  une  mesure  d’ordre  et  de  sûreté  pour  ceux 
qui  l’entourent. 

J’ai  dit  déjà  qu’il  ne  m’appartenait  pas  de  rechercher  et 
d’indiquer  ici  les  cas  dans  lesquels  la  séquestration  devait 
être  ordonnée;  c’est  là,  je  le  répète,  une  question  de  diagnos- 
tic et  de  pratique  médicale  (1).  Mais  au  point  de  vue  spécial 
de  cette  étude  et  en  ce  qui  touche  la  responsabilité  des  méde- 
cins appelés  à prononcer  sur  l’admission  d’un  aliéné  dans 
une  maison  de  santé,  il  me  paraît  utile  de  faire  remarquer 
que  cette  mesure  de  la  séquestration  n’est  pas  seulement 
applicable  à ces  perturbations  violentes,  à ces  troubles 


(1)  On  consultera  avec  fruit  le  mémoire  de  M.  l’Inspecteur  général 
Lunier  sur  l’isolement  des  aliénés  co  nsidéré  comme  moyen  de  traite- 
ment et  comme  mesure  d’ordre  public.  (Lu  à l’Académie  de  médecine 
le  19  avril  1870)  et  la  discussion  sur  l’opportunité  de  l’isolement  et  de 
la  séquestration  au  point  dé  vue  médico-légal.  (Annales  médico-psycho- 
log.  4e  série,  t.  Y et  VI,  18G5.) 
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visibles  qui  constituent  certaines  formes  de  la  folie,  mais 
encore  à ces  formes  insidieuses  et  en  quelque  sorte  cachées 
qui  peuvent  entraîner  le  malade  à des  actes  dangereux  pour 
les  autres  et  pour  lui-même,  et  que  le  médecin  seul  peut 
prévoir  et  doit  prévenir.  Des  exemples  nombreux  d’homi- 
cide et  de  suicide  commis  par  des  fous  dont  on  avait  dif- 
féré ou  refusé  la  séquestration,  montrent  bien  quels  mal- 
heurs irréparables  eut  pu  éviter  la  mesure  de  la  séquestra- 
tion appliquée  avec  discernement  et  en  temps  opportun.  J’en 
veux  citer  deux  seulement  : celui  d’une  femme  poursuivie 
par  des  idées  de  suicide  qu’elle  mit  à exécution  après  qu’un 
médecin,  qui  craignait  d’engager  sa  responsabilité,  eut  refusé 
de  délivrer  le  certificat  nécessaire  à son  admission  dans  une 
maison  de  santé  ; et  celui  tout  récent  d’un  médecin  vivant 
seul  dans  une  campagne  des  environs  de  Paris,  en  proie  à 
une  folie  triste,  dont  les  progrès  restèrent  longtemps  cachés. 
Sa  vieille  mère  fit  de  vaines  démarches  pour  obtenir  soit  un 
certificat  médical,  soit  un  ordre  de  l’autorité  qui  lui  permît 
de  placer  son  fils  et  de  le  soustraire  aux  entraînements  de 
son  délire  ; les  médecins  et  le  commissaire  de  police  se 
renvoyèrent  la  pauvre  femme  sans  oser  prendre  l’initiative 
dont  l’intérêt  de  tous  leur  faisait  un  devoir,  et  pendant  ce 
temps  le  malade  se  précipitait  sur  plusieurs  personnes  de  son 
voisinage  et  les  frappait  d’une  arme  meurtrière. 

Parmi  les  difficultés  que  rencontre  le  placement  d’un 
aliéné  dans  un  asile  ou  dans  une  maison  de  santé,  il  en  est 
qui  portent  uniquement  sur  le  mode  d’exécution,  et  les  mé- 
decins qui  ont  conseillé  la  mesure  doivent  aux  familles  de 
leur  faire  connaître  comment  elles  doivent  procéder.  Aussi 
je  ne  crains  pas  d’entrer  à cet  égard  dans  quelques  détails 
qui,  s ils  n'ont  rien  de  scientifique,  peuvent  n’être  pas  sans 
utilité.  En  effet,  ce  n’est  pas  toujours  chose  facile  d’enfermer 
un  fou,  et  dans  tous  les  cas,  la  séparation  qui  doit  s’accom- 
plir, a pour  les  parents  quelque  chose  de  si  cruel  et  de  si 
douloureux,  que  le  premier  devoir  du  médecin  est  de  tout 
faire  pour  la  leur  rendre  moins  pénible. 

Tantôt  le  malade  est  calme,  mais  difficile  à tromper;  c’est 
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par  un  mensonge  pieux  que  l’on  parvient  à le  faire  sortir  de 
sa  maison  et  à le  diriger  à son  insu  vers  la  maison  de  santé, 
accompagné  soit  d une  personne  qui  ait  sa  confiance,  soit, 
s’il  faut  une  autorité  plus  grande,  du  médecin  lui-même  qui 
ne  doit  pas  craindre  de  se  compromettre  en  prêtant  jusqu’au 
bout  son  assistance  à une  famille  que  frappe  un  si  grand 
malheur.  La  défiance  de  l’aliéné  rend  parfois  ce  moyen  in- 
suffisant, il  faut  alors,  la  maladie  étant  dûment  constatée 
et  certifiée,  le  faire  appeler  devant  l’autorité  sous  un  pré- 
texte quelconque  et  le  faire  conduire  à l’établissement  où  il 
doit  être  traité  sous  l’escorte  d’agents  ou  de  serviteurs  expé- 
rimentés que  l’on  trouvera  aisément  dans  la  maison  de 
santé.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  ce  que  cette  espèce 
de  surprise  et  de  tromperie  aurait  de  répugnant;  il  faut  se 
dire  qu’elle  est  impérieusement  commandée  par  l’état  du 
malade  jour  l’intérêt  d’une  famille  tout  entière,  qu’elle 
évite  à tous  des  luttes  et  des  déchirements,  et  qu’à  tous 
égards  elle  est  préférable  à l’emploi  de  la  force. 

Celle-ci  est  quelquefois  nécessaire  et  rien  n’est  plus  affreux. 
Il  s'agit  de  fous  furieux,  il  faut  de  toute  nécessité  paralyser 
leur  violence.  Dans  ce  cas  il  est  indispensable  d’être  secondé 
par  des  hommes  habitués  au  service  des  aliénés  qui,  usant 
avec  plus  de  douceur  et  d’habileté  des  moyens  de  contrainte 
usités,  parviennent  à s'en  rendre  maître,  et  à les  emmener 
sans  danger.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  précautions 
qu’il  importe  de  prendre  en  pareille  circonstance.  J’ai  vu  un 
pauvre  domestique  frappé  d’un  coup  de  pied  dans  le  ventre 
par  un  fou  qu’il  aidait  à conduire  à la  maison  de  santé, 
succomber  à une  péritonite  aiguë.  Lorsque  le  malade  est 
agité  sans  aller  jusqu’à  la  fureur,  il  n’a  pas  conscience  de  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  et  se  laisse  aisément  diriger,  la 
manière  de  procéder  est  ici  toute  simple.  Enfin,  mais  c’est 
le  cas  le  plus  rare,  il  est  des  aliénés  qui,  eux-mêmes,  deman- 
dent à être  conduits  dans  une  maison  de  santé;  bien  plus, 
qui  s’y  rendent  seuls  et  volontairement 

Quant  à la  sortie  de  l’aliéné  supposé  guéri  ou  en  état 
d’être  rendu  à la  liberté,  elle  appelle  toute  l’attention  du 
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médecin,  et  ne  doit  être  autorisée  que  quand  il  est  bien 
établi  qii’elle  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient,  ni  pour  le 
malade,  ni  pour  lui  même.  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que 
la  sortie  de  la  maison  de  santé  a été  presque  immédiatement 
suivie  de  rechutes  dont  les  conséquences  peuvent  être  déplo- 
rables. M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  a récemment  ap- 
pelé l’attention  sur  le  danger  des  guérisons  incomplètes  et 
a cité  en  exemple  un  malade  sorti  trop  tôt  de  la  maison  qu’il 
dirige,  sur  les  instances  de  sa  famille,  et  qui,  dès  le  lende- 
main tuait  sa  femme  et  ses  enfants.  D’un  autre  côté  il  est 
constant  qu  il  peut  y avoir  avantage  pour  les  malades  à ne 
pas  prolonger  outre  mesure  leur  séquestration  et  que  la  loi 
de  1838  dans  son  article  17  peut  apporter  dans  certains  cas, 
rares  d’ailleurs,  de  fâcheuses  entraves  à la  sortie  d’aliénés 
qui  pourraient  être  rendus  à la  liberté.  M.  le  docteur 
Belloc,  directeur-médecin  de  l’asile  départemental  de  l’Oise, 
dans  l’enquête  dont  j’ai  parlé,  a insisté  avec  une  grande 
force  sur  ce  point.  Dans  tous  les  cas  il  importe  que  la  sortie, 
de  quelque  part  qu’elle  soit  réclamée,  n’ait  lieu  qu’après  une 
vérification  médicale  sérieuse  ; c’est  du  reste  la  jurispru- 
dence à peu  près  constante  lorsqu’une  demande  de  sortie 
immédiate  est  adressée  aux  tribunaux,  et  je  pourrais  citer 
plus  d’un  jugement  où  la  Chambre  du  Conseil  ne  se  trou- 
vant pas  suffisamment  édifiée  sur  l’état  mental  de  la  per- 
sonne retenue  dans  une  maison  d’aliénés  et  dont  la  mise  en 
liberté  était  demandée,  a ordonné  que  cette  personne  soit 
vue  et  visitée  par  des  hommes  de  l’art  qui  s’expliqueront  sur 
le  point  de  savoir  s’il  y aurait  danger  à le  rendre  à la  société. 

On  me  pardonnera  d’être  entré  dans  ces  détails  qui  pour- 
ront épargner  au  médecin  praticien  bien  des  hésitations  et 
de  réels  embarras. 
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CHAPITRE  11 


APPRÉCIATION  MÉDICO-LÉGALE  DE  LA  CAPACITÉ. 

L’appréciation  médico-légale  de  la  capacité  constitue  le 
second  objet  pour  lequel  le  médecin  peut  être  appelé  à con- 
stater l’état  mental  d’un  individu;  et  sur  ce  point  surgissent 
les  questions  les  plus  graves  et  de  l’ordre  le  plus  élevé. 

C’est  une  loi  supérieure  écrite  dans  la  conscience  univer- 
selle que  l’homme  ne  peut  exercer  ses  droits  que  s’il 
jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés^  et  la  première  con- 
dition de  la  vie  civile  c’est  la  sanité  d’esprit,  sans  laquelle 
aucune  relation  sociale  ne  saurait  exister  entre  les  indivi- 
dus. Aussi  les  lois  fondamentales,  par  lesquelles  vivent  les 
sociétés,  ont  dû  prévoir  le  cas  où  un  de  leurs  membres  perd 
cette  condition  première,  devient  malade  d’esprit  et  tombe 
dans  un  état  d’insanité  qui  doit  nécessairement  modifier  ses 
rapports  avec  ses  semblables , au  sein  de  la  famille  ou  de  la  cité. 
Dans  tous  les  temps  et  partout  où  la  civilisation  a pénétré, 
l’homme  privé  de  sa  raison  a été  l’objet  de  mesures  pro- 
tectrices et  placé  par  la  loi  dans  des  conditions  toutes  spé- 
ciales. C’est  à la  science  du  droit  qu’il  appartient  de  fixer  et  de 
déterminer  ces  conditions;  mais  malgré  ma  ferme  volonté  de 
ne  pas  m’aventurer  sur  ces  domaines  et  d’éviterl’écueil  contre 
lequel  se  sont  heurtés  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  médecine  légale  des  aliénés,  il  m’est  impossible  de  ne 
pas  donner  place  dans  cette  étude  aux  principales  dispositions 
qui  règlent  la  situation  des  aliénés.  En  effet,  d’une  part,  l’ap- 
plication de  ces  règles  est  subordonnée  cà  la  .constatation 
purement  médicale  de  l’état  mental  ; et  d’une  autre  part,  la 
loi  elle-même,  en  termes  exprès,  a fait  appel  à la  science  en 
posant  des  cas  que  la  science  seule  peut  apprécier  et  définir. 
Il  est  donc  indispensable  pour  établir  et  délimiter  nettement 
le  champ  de  l intervention  médico-légale  en  ce  qui  touche 
l’appréciation  de  la  capacité  d’un  individu,  de  faire  con- 
naître succinctement  les  dispositions  de  la  loi  civile  dans  ses 
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rapports  avec  cette  appréciation.  Ces  dispositions  portent  sur 
deux  points  : les  mesures  protectrices  qu’exige  l’aliéné  au 
point  de  vue  de  l’administration  de  sa  personne  et  de  ses 
biens;  et,  en  second  lieu,  la  validité  des  actes  accomplis 
par  lui. 

Art.  489.  G.  civ.  « Le  majeur  qui  est  dans  un  état  habituel 
d’imbécillité,  de  démence  ou  de  fureur  doit  être  interdit,  même 
lorsque  cet  état  présente  des  intervalles  lucides.  » 

Art.  499.  « En  rejetant  la  demande  en  interdiction,  le  tribunal 
pourra  néanmoins,  si  les  circonstances  l’exigent,  ordonner  que  le 
défendeur  ne  pourra  désormais  administrer  sans  l’assistance  d’un 
conseil  qui  lui  sera  nommé  par  le  même  jugement.  » 

Art.  146.  G.  civ.  « Il  n’y  a point  de  mariage  lorsqu’il  n’y  a 
point  de  consentement.  » 

Art.  174.  « L’opposition  au  mariage  peut  être  fondée  sur  l’état 
de  démence  du  futur  époux.  » 

Art.  901.  « Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou  un  testament, 
il  faut  être  sain  d’esprit.  » 

Il  suffît  de  lire  ces  textes  pour  voir  qu’ils  impliquent  avant 
tout  la  constatation  de  l’état  mental  et  qu’ils  ne  sauraient  être 
appliqués  sans  l’intervention  préalable  du  médecin.  Il  importe 
donc  de  rechercher  comment,  dans  ces  différents  cas,  doit 
s’exercer  cette  intervention. 

En  fait  elle  ne  manque  jamais  de  se  produire  et  il  ne  paraît 
p>as  devant  les  tribunaux  civils  d’affaire  importante  d’in- 
terdiction ou  de  nullité  de  testament  dans  laquelle  ne  se 
produisent  et  ne  soient  invoquées  de  part  et  d’autre  des  opi- 
nions médicales  trop  souvent  contradictoires.  Lorsque  dans 
l’introduction  de  cette  étude,  je  parlais  du  peu  de  confiance  et 
d’autorité  qu’accordait  en  général  la  magistrature  à l’avis 
des  médecins  en  matière  d'aliénation,  j’avais  dans  la  pensée 
ces  procès  fameux  où  des  intérêts  considérables  sont  en  jeu, 
pour  lesquels  se  passionne  l’opinion  publique  et  où  s’accu- 
sent avec  un  fâcheux  éclat  les  dissidences  des  médecins 
aliénistes  les  plus  en  renom.  Certes  je  ne  prétends  pas  en 
faire  un  reproche  à des  confrères  consciencieux  autant 
qu’éminents,  et  il  m’est  arrivé  plus  d’une  fois  à moi-même, 
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ai-je  besoin  de  le  dire,  de  n’être  pas  de  l’avis  des  autres  ; 
mais  il  est  certain  que  le  spectacle  de  ces  contradictions 
exerce  sur  les  esprits  un  fâcheux  effet  et  contribue,  plus 
qu’on  ne  pense,  à amoindrir  l’autorité  légitime  qui,  dans 
toutes  les  questions  de  folie,  appartient  à la  médecine.  Cette 
considération  doit  dominer  l’intervention  du  médecin  dans 
les  affaires  de  ce  genre  et  l’empêcher  d’échanger  jamais  son 
rôle  contre  celui  d’avocat.  Celui-ci  ne  parle  pas  en  son 
propre  nom  ; il  est  l’organe  et  l’interprète  auxiliaired’intérêts 
qui  peuvent  être  contraires  à la  raison  et  même  à la  vérité. 
Le  médecin  devant  la  justice  qui  réclame  et  attend  ses  ap- 
préciations doit  la  vérité  ; il  n’en  est  pas  le  défenseur,  mais 
le  démonstrateur,  il  la  fait  jaillir  des  faits  physiques  dont  la 
science  lui  a permis  de  connaître  la  réalité  et  dont  lui  seul 
peut  donner  la  signification . 

De  l’appréciation  médico-légale  en  vue  de  l’Interdiction. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’entrer  dans  de  longs  dévelop- 
pements sur  l’interdiction  et  sur  les  effets  légaux  qu’elle 
entraîne.  Je  n’ignore  pas  que  des  voix  auxquelles  l’élo- 
quence faisait  moins  défaut  que  l’autorité  se  sont  élevées 
du  sein  du  corps  médical  (l),  et  n’ont  pas  craint  d’attaquer 
dans  leurs  principes  même  les  mesures  tutélaires  que  notre 
loi  civile  a établies  pour  donner  à celui  que  la  maladie  a mis 
hors  d’état  de  se  diriger  lui-même,  un  tuteur  ou  un  conseil 
appelé  à le  remplacer  dans  le  soin  de  sa  personne  et  la 
gestion  de  ses  biens.  Je  suis  certes  bien  éloigné  de  refuser 
à la  médecine  le  droit  d’intervenir  dans  la  préparation  des 
lois,  et  plus  que  personne  je  suis  porté  à penser  que  le  légis- 
lateur s’inspire  trop  rarement  des  notions  que  la  science 
de  l’homme  pourrait  lui  fournir.  Mais  pour  être  sérieuse  et 
féconde  il  faut  que  cette  intervention  s’exerce  avec  mesure 


(1)  De  Castelnau,  De  l’interdiction  des  aliénés.  Paris,  1860.  — 
Brierre  de  Boismont , De  l’ interdiction  des  aliénés.  Paris,  1852.  — 
Legrand  de  Saulle,  Elude  médico-légale  sur  l'interdiction  des  aliénés 
et  le  Conseil  judiciaire.  (Annales  d’hygiène  et  de  médecine.  2e  série, 
t.  XXXVII,  p.  129.  1872.) 
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et  opportunité.  Je  n’aperçois  pas  qu’il  en  soit  ainsi  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe  ; et  je  ne  consentirai  jamais  à me 
placer  au  point  de  vue  de  celui  qui  a écrit  ces  lignes  : « La 
« liberté  est  ravie  chaque  année  en  France  par  application 
« de  l'article  489  du  Gode  civil  à plus  de  six  cents  citoyens 
« uniquement  coupables  d’avoir  subi  une  altération  plus 
« ou  moins  marquée  des  facultés  intellectuelles.  » Encore 
une  fois  cette  assimilation  supposée  de  l'aliéné  avec  un  cou- 
pable, et  de  l’isolement  ou  de  l’interdiction  que  son  état 
mental  exige  avec  une  condamnation  et  un  châtiment  infligé 
est  fausse  de  tout  point.  Il  s’agit,  je  ne  cesserai  de  le  redire 
d’un  malade  qu’il  faut  traiter , d’un  incapable  et  d’un 
impuissant  qu’il  faut  soutenir,  diriger  et  suppléer  dans  tous 
les  actes  de  la  vie  civile  et  sociale  qu’il  ne  peut  plus  accom- 
plir. Je  déclare  que,  pour  le  médecin  comme  pour  le  légis- 
lateur, il  n’est  pas  d’autre  manière  de  comprendre  les  lois 
destinées  à régler  le  sort  de  l’aliéné.  Les  abus  que  l’on  a pu 
citer  dans  l’administration  des  biens  des  interdits  consti- 
tuent des  crimes  particuliers  que  la  loi  elle-même  fournit 
les  moyens  de  réprimer,  mais  n’en  atteignent  en  rien  le 
principe  et  ne  doivent  pas  nous  arrêter.  J’ai  hâte  d’ailleurs 
de  rentrer  sur  le  terrain  qui  est  véritablement  le  nôtre. 

Cependant  il  me  paraît  indispensable  de  donner  un  rapide 
aperçu  des  formalités  préalables  auxquelles  est  soumise 
l’interdiction  ; quelques-unes,  en  effet,  sont  du  ressort  du 
médecin.  L’interdiction  peut  être  provoquée  par  l’époux 
ou  l’épouse  ou  par  un  des  parents  de  l’aliéné  ou,  à leur 
défaut,  par  le  ministère  public.  Leur  demande  est  portée 
devant  le  tribunal  civil.  Les  faits  constitutifs  de  la  folie  doi- 
vent être  articulés  par  écrit  ; et  cette  articulation  est  accom- 
pagnée d’un  certificat  médical  qui  est  en  même  temps 
destiné  à éclairer  le  conseil  de  famille  dont  le  tribunal 
ordonne  la  réunion  et  réclame  l’avis  avant  tout  acte  d’ins- 
truction. Le  certificat  délivré  par  le  médecin  dans  ces  cir- 
constances demande  de  sa  part  une  attention  toute  parti- 
culière . Il  ne  doit  pas  ignorer  que  l’aliéné,  après  ces  pré- 
liminaires, va  être  interrogé,  soit  en  chambre  du  conseil, 
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soit  par  un  juge  délégué  assisté  d’un  membre  du  ministère 
public  et  que  cet  interrogatoire  sur  lequel  repose  en  général 
le  succès  de  l’instance  aura  pour  base  principale  le  certificat 
du  médecin  et  les  faits  qu’il  énonce . Il  se  peut  qu’une 
enquête  soit  jugée  nécessaire  dans  laquelle  les  preuves  de  la 
folie  pourront  être  administrées  par  pièces  ou  par  témoin 
et  où,  par  conséquent,  trouveront  place  encore  les  documents 
et  témoignages  médicaux.  Il  est  bien  entendu  que  l’inter- 
diction n’a  rien  d’irrévocable,  cela  est  bien  important  à rete- 
nir, et  qu’elle  cesse  par  le  fait  du  retour  de  l’aliéné  à la 
raison  : la  demande  en  main-levée  doit  être  adressée  au  tri- 
bunal civil,  elle  est  instruite  et  jugée  dans  la  même  forme 
que  l’interdiction,  et  la  constatation  médicale  a ici  pour 
objet  de  vérifier  la  guérison. 

J’arrive  au  cœur  même  de  la  question  médico-légale  que 
posent  si  explicitement  les  termes  mêmes  de  la  loi,  qui  fixe 
comme  condition  de  l’interdiction  l'état  habituel  d’imbécil- 
lité, de  démence  ou  de  fureur,  même  avec  des  intervalles  lu- 
cides; et  qui  dit  expressément  que  l’aliéné  majeur  qui  se 
trouve  dans  cet  état,  doit  être  interdit. 

Laissons  de  côté  ce  que  cette  dernière  formule  a d’impé- 
ratif, et  bornons-nous  à constater  que  dans  la  réalité  des 
faits  la  jurisprudence  est  loin  de  consacrer  l’absolutisme 
excessif  de  la  loi,  et  qu’il  n’est  pas  un  cas  dans  lequel  la 
justice  se  croie  tenue  de  prononcer  obligatoirement  en  quel- 
que sorte  l’interdiction.  C’est  en  toute  circonstance,  et  en 
une  matière  si  délicate  on  ne  comprendrait  pas  qu’il  en  fiit 
autrement,  une  question  d’appréciation  et  d’espèce,  comme 
on  dit  au  Palais,  ce  qui  accroît  singulièrement  l’importance 
dans  chaque  cas  particulier  des  constatations  médico- 
légales. 

L’essentiel  est  de  s’entendre  sur  ces  éléments  fondamen- 
taux de  la  demande  d’interdiction  « état  habituel  d’imbécillité, 
de  démence  ou  de  fureur  avec  ou  sans  intervalles  lucides.  » 
Je  revendique  d’abord  pour  nous,  médecins,  l’interprétation 
vraie  et  définitive  de  ces  mots,  et  je  ne  veux  pas  nous 
mettre  à la  suite  des  commentateurs  qu’ils  ont  suscités 
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parmi  les  jurisconsultes  et  des  définitions  sans  nombre  dont 
ceux-ci  ont  embarrassé  le  sens  pourtant  facile  à saisir,  suivant 
moi,  des  termes  de  la  loi.  Qu’a-t-elle  voulu  dire  en  réalité  ? 
A-t-elle  entendu  définir  trois  états  parfaitement  distincts  ? 
S’est-elle  proposé  de  donner  une  dénomination  technique  de 
ces  trois  états  ? A-t-elle  emprunté  à la  nomenclature  médi- 
cale des  appellations  ayant  un  sens  nettement  défini?  Ou 
enfin  s’est-elle  simplement  servi  de  mots  usuels  pris  dans 
leur  sens  vulgaire  et  auxquels  elle  s’est  contentée  de  donner 
nue  signification  juridique? 

Il  est  constant  que  le  législateur  a voulu  désigner  trois 
■états  distincts,  sans  quoi  il  eut  employé  un  seul  motgéné- 
rique  : aliénation  mentale  ou  folie,  ou  même  simplement 
démence.  Mais  en  ajoutant  à ce  dernier  terme  ceux  d’imbé- 
cillité et  de  fureur  qui  ne  peuvent  pas  être  pris  pour  une 
pure  redondance,  il  a bien  montré  qu’il  entendait  appliquer 
l’interdiction  dans  plusieurs  cas  différents.  Cela  ne  veut  pas 
dire  qu’il  faille  chercher  dans  les  expressions  du  Code  le  sens 
étroit  que  la  nosologie  actuelle  donne  aux  mo  ts  dont  il  s’agit. 
La  loi  s’est  bien  inspirée  de  la  science,  mais  elle  ne  lui  a pas 
emprunté  son  langage  précis.  L’imbécillité  est  pour  tout 
le  monde  la  faiblesse  d’esprit  originelle,  du  latin  imbecillis , 
qui,  au  plus  haut  degré,  constitue  l’idiotisme,  le  défaut  de 
développement  des  facultés  intellectuelles  ; la  fureur,  c’est 
pour  nous  le  synonyme  du  délire  furieux,  l’exaltation  et  le 
désordre  des  idées,  la  violence  des  actes  qui  rend  l’aliéné 
dangereux  pour  lui  et  pour  les  autres.  Quant  à la  démence, 
au  sens  propre  qu’il  convient  de  lui  donner,  elle  n’est 
autre  chose  que  l’abolition  complète  ou  incomplète , le 
plus  souvent  graduelle  des  facultés  et  forme  le yternier  degré 
d’un  grand  nombre  d’affections  mentales  qui  aboutissent 
fatalement  à la  destruction  de  l’intelligence.  C’est  pour  les 
médecins  un  état  secondaire  qui  termine  plusieurs  formes 
fie  la  folie  et  consomme  la  perte  de  l’intelligence. 

La  loi  n’a  été  dans  les  termes  dont  elle  s’est  servie,  ni  si 
nette,  ni  si  restrictive.  Et  comme  je  suis  fermement  con- 
A aincu  qu  en  matière  de  folie  plus  qu’en  aucune  autre,  il  im- 
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porte  délaisser  une  très-large  place  à l’appréciation,  et  toute 
latitude  au  juge  de  prononcer  suivant  les  particularités  du 
fait,  je  me  range  très-franchement  à l’opinion  formulée  avec 
tant  d’autorité  par  le  savant  jurisconsulte  M.  Demolombe. 
<c  Les  rédacteurs  du  Gode  civil  n’ont  pas  eu  la  prétention  de 
« définir  avec  une  exactitude  rigoureusement  scientifique  les 
« différentes  variétés  des  maladies  mentales,  et  les  expressions 
« un  peu  vagues  qu’ils  ont  employées  et  dont  on  leur  fait 
ce  un  reproche  ont  au  contraire  peut-être  l’avantage  d’être 
cc  par  cela  même,  plus  compréhensives  et  plus  susceptibles 
« d’interprétation  et  même  d’extension,  suivant  les  diffé- 
<(  rentes  circonstances.  » Or,  cette  interprétation,  celte 
extension,  ces  circonstances,  est-il  besoin  de  le  faire  remar- 
quer, appartiennent  avant  tout  à l’appréciation  médico- 
légale.  Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  s’attacher  aux 
définitions  et  commentaires  que  les  jurisconsultes  les  plus 
éminents  ont  accumulés  sur  ce  sujet  et  de  relever,  tâche  aussi 
facile  qu’inutile,  les  erreurs-  capitales  qu’ils  renferment. 

Il  suffit  encore  une  fois  de  constater  que  la  loi  a voulu 
soumettre  à l’interdiction  les  formes  diverses  de  l’insanité 
d’esprit,  l’imbécillité  qui  est  la  faiblesse  originelle  ou  l’ab- 
sence des  facultés,  la  démence  qui  est  la  déraison  même 
( de  mentia ),  la  folie  avec  ses  formes  diverses  aussi  bien  que 
l’affaiblissement  et  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  l’in- 
telligence; la  fureur  qui  constituerait  les  formes  aiguës  de 
l'aliénation,  caractérisées  par  le  délire,  l’agitation,  la  violence. 
Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’insister  davantage,  et  je  pense 
avoir  suffisamment  fait  comprendre  que  les  termes  de  la  loi, 
sans  avoir  à vrai  dire  une  signification  identique  à celle  de 
la  terminologie  médicale,  comprennent  néanmoins  les  diffé- 
rentes formes  de  l’aliénation  mentale  et  que  c’est  à la 
médecine  qu’il  appartient  dans  chaque  cas  particulier  de 
vérifier  l’application  qu’il  convient  de  faire  des  définitions 
légales. 

Mais  il  est  d’autres  conditions  encore  que  la  loi  a posées 
à l’interdiction  : elle  exige  que  l’individu  à interdire  soit 
dans  un  état  habituel  d’aliénation.  Elle  a voulu  très-sage- 
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ment  éliminer  par  ces  mots  les  cas  de  troubles  passagers 
de  l’intelligence,  qui  se  produisent  à titré  de  simple  com- 
plication ou  d’affection  secondaire  dans  une  foule  de  mala- 
dies aiguës,  cette  perturbation  accidentelle  des  facultés  et 
des  sentiments  que  les  causes  les  plus  diverses  peuvent 
engendrer,  mais  qui  n’est  pas  la  folie.  Elle  a soigneusement 
indiqué  que  celle-ci  devait  prédominer,  opprimer  et  étouffer 
la  raison  pour  qu’une  personne  majeure  fût  privée  de  ses 
droits  et  placée  en  tutelle.  Mais  elle  n’a  pas  été,  cela  est 
important  à remarquer,  jusqu’à  faire  entrer  dans  ce  qu’on 
doit  entendre  par  état  habituel , la  condition  d’incurabilité 
de  la  folie.  Il  est  certain  que  le  caractère  curable  ou  incu- 
rable d’une  maladie  mentale  doit  peser  d’un  certain  poids 
dans  l’appréciation  des  mesures  légales  auxquelles  doit 
être  soumis  le  malade,  mais  il  faut  se  garder  d’en  faire 
un  motif  prépondérant . Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'in- 
terdiction n’a  rien  de  définitif,  qu’elle  peut  être  levée,  qu’elle 
cesse  avec  la  maladie  qui  l’a  rendue  nécessaire  et  que  par 
conséquent  si  elle  est  justifiée  par  un  état  d’aliénation  bien 
constaté,  elle  ne  doit  pas  être  soumise  à l’incertitude  d’un 
pronostic  plus  ou  moins  favorable.  Je  considère  toutefois  que 
dans  l’examen  auquel  se  livre  le  médecin  qui  doit  pronon- 
cer sur  l’état  mental  en  vue  d’une  interdiction,  il  devra  tenir 
un  très-grand  compte  de  la  marclie  aussi  bien  que  de  la 
forme  de  la  folie,  de  sa  durée  aussi  bien  que  de  sa  terminai- 
son probable  et  qu’il  se  gardera  bien  de  donner  un  avis 
favorable  à la  demande  quand  il  aura  reconnu  que  la 
maladie  est  récente  et  vraisemblablement  curable. 

Mais  il  est  un  point  plus  délicat  et  qui  est  de  nature  à sou- 
lever dans  la  pratique  comme  en  théorie  de  graves  et  sérieuses 
difficultés,  je  veux  parler  de  la  dernière  énonciation  de  l’ar- 
ticle 489  du  Gode  civil  qui  dispose  que  l’interdiction  devra 
être  prononcée  même  lorsque  l’état  habituel  de  folie  présente 
des  intervalles  lucides.  S’il  fallait  entendre  par  ces  mots  les 
rémissions  franches,  les  intervalles  de  retour  à la  raison, 
les  intermittences  parfois  périodiques  qui  marquent  cer- 
taines formes  de  la  folie,  la  question  ne  serait  pas  difficile  à 
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résoudre,  car  il  est  clair  que  jamais  un  médecin  ne  con- 
cluera  à la  nécessité  d’interdire  un  individu  qui,  entre  deux 
attaques  de  la  plus  cruelle  maladie  retrouve  toute  la  rectitude 
de  son  jugement,  la  parfaite  saoité  de  son  esprit,  l’entière 
conscience  de  ses  actes.  Et  c’est  au  médecin  à juger  dans 
chaque  cas  qui  lui  est  soumis,  d’après  la  marche  connue  de  la 
maladie,  l’enchaînement  des  attaques,  la  durée  de  la  rémis- 
sion, quels  peuvent  être  le  degré  et  la  portée  de  la  lucidité. 

Mais  il  est  permis  de  croire  que  la  loi  a eu  en  vue  les  ré- 
missions passagères,  les  lueurs  de  hou  sens  qui  seproduisent 
dans  les  maladies  mentales  à marche  lente , ou  à la  suite 
de  crises  paroxystiques  très-aiguës.  Que  l’on  voie  dans  cet 
état  plus  ou  moins  fugace,  un  intervalle  lucide,  il  est  cons- 
tant que  les  dispositions  générales  de  l’individu  au  point  de 
vue  de  l’atteinte  portée  à ses  facultés  n’en  sont  pas  modi- 
fiées et  qu’il  en  reste  sous  le  coup  de  l’aliénation  qui  a motivé 
et  justifié  l’interdiction. 

Au  reste  j’aurai  soin  dans  la  troisième  partie  de  cette 
étude  de  donner  pour  chaque  forme  de  la  folie  les  indica- 
tions propres  à guider  le  médecin  en  ce  qui  touche  l’appli- 
cation  de  l’interdiction.  Et  je  m’efforcerai,  sans  m’associer 
aux  exagérations  de  ceux  qui  la  repoussent  d’une  manière 
systématique  et  absolue,  de  bien  définir  et  de  limiter  les  cas 
dans  lesquels  il  convient  de  recourir  à cette  mesure  que  je 
regarde  comme  essentiellement  tutélaire  et  entourée  par 
notre  loi  française  de  garanties  satisfaisantes  dans  l’intérêt 
de  l’aliéné  lui-même  et  de  sa  famille  qui  n’a  pas  moins  de 
droits  que  lui  à la  protection  de  la  loi. 

De  l’appréciation  médico-légale  en  ce  qui  concerne  la 

validité  des  actes. 

La  constatation  médico-légale  de  la  capacité  est  très- 
souvent  invoquée  à l’occasion  de  procès  civils  des  plus  graves 
et  des  plus  considérables  qui  se  puissent  supposer,  dans  les- 
quels il  s’agit  de  prononcer  sur  la  validité  de  certains  actes 
accomplis  par  des  individus  qui  sont  réputés  n’être  pas 
sains  d’esprit,  notamment  le  mariage  et  les  testaments. 
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Vnmciriage  peut  être  déclaré  nul  lorsqu’il  est  établi  que  l’un 
des  conjoints  n’avait  pu  donner  un  consentement  libre  et 
conscient  par  suite  de  l’altération  de  ses  facultés.  11  peut 
encore  être  fait  opposition  au  mariage  si  le  futur  époux  est 
en  état  de  démence.  Dans  ces  cas  comme  dans  tous  ceux  où  il 
s’agit  de  porter  un  jugement  sur  la  validité  des  actes,  le  point 
capital  est  de  pouvoir  apprécier  l’état  mental  au  moment 
même  de  l’acte,  et  il  est  parfois  très-difficile  à cet  égard 
d’obtenir  des  éléments  certains  d’appréciation.  En  effet  ou 
comprend  bien  qu’il  s’agit  bien  rarement  dans  ces  cas  d’alié- 
nation constante,  continue,  complète,  qui  ne  laisse  pas  place 
au  doute  et  qui  permette  d’affirmer  que  l’individu  n’a  su 
ni  voulu  ce  qu’il  faisait  ni  ce  qu’on  lui  faisait  faire.  Le 
médecin  se  trouve  le  plus  souvent  en  présence  d’états  mal 
définis  où  l’altération  des  facultés  est  plus  ou  moins  probable, 
plus  ou  moins  profonde,  où  la  maladie  mentale  laisse  subsis- 
ter une  part  plus  ou  moins  considérable  de  la  volonté,  où 
celle-ci  enfin  peut  se  réveiller  plus  ou  moins  active  et  ferme 
dans  une  rémission  franche  et  complète  et  où  en  un  mot  il 
existe  de  véritables  intervalles  lucides.  Ce  sont  là  autant  de 
circonstances  de  fait  auxquelles  le  médecin  doit  s’attacher 
avec  une  scrupuleuse  attention.  J’indiquerai  plus  tard  les 
espèces  particulières  de  folie  que  soulèvent  le  plus  ordinai- 
rement ces  délicates  questions.  Nous  les  trouverons  surtout 
dans  les  cas  où  il  y a faiblesse  d’esprit,  imbécillité,  démence. 
Mais  il  est  un  cas  particulier  que  je  dois  signaler  ici,  c’est 
celui  de  certains  mariages  in  extremis  contractés  par  des 
individus  dont  l’intelligence  et  les  sens  peuvent  être  obscur- 
cis par  la  maladie  ou  par  les  approches  de  la  mort;  et  dont 
par  conséquent,  le  consentement  peut  n’être  pas  reconnu 
valable.  J’ai  eu  récemment  à donner,  de  concert  avec  M.  le 
professeur  Lasègue  un  avis  dans  une  affaire  de  ce  genre. 
La  consultation  que  nous  avons  rédigée  à cette  occasion  et 
que  l’on  trouvera  plus  loin,  donnera  une  idée  exacte  du  genre 
de  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  en  pareil  cas.  Il  esl 
très-difficile  en  effet  de  poser  des  principes  et  des  règles  fixes 
la  où  chaque  fait  en  quelque  sorte  apporte  des  éléments 
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d’appréciations  particulières  et  différentes.  Eu  ce  qui  touche 
cependant  la  validité  du  consentement  dans  les  mariages 
in  extremis,  il  y a à tenir  grand  compte  des  différences  que 
présentent  les  diverses  formes  d’agouie,  et  je  reviendrai 
bientôt  sur  ce  point. 

Les  actions  en  nullité  de  testament  sont  plus  fréquentes  et 
offrent  à la  controverse  médico-légale  des  occasions  plus  so- 
lennelles et  plus  retentissantes.  Le  plus  souvent  en  effet  elles 
sont  fondées  sur  l’insanité  d'esprit  supposée  du  testateur,  et 
sur  la  captation,  la  suggestion  qu’a  favorisée  l’affaiblissement 
ou  la  perte  de  ses  facultés,  il  ne  s’agit  ici  que  de  personnes 
non-interdites,  l’interdiction  entraînant  la  nullité  des  actes 
qui  l’ont  suivie.  Mais  là  encore  ce  qu’il  faut  prouver  c’est 
que  l’individu  n’était  pas  sain  d’esprit  au  moment  où  il 
a fait  son  testament. 

D’où  cette  première  conséquence  que  le  médecin  expert 
aura  en  tout  état  de  cause  à apprécier  les  phases  diverses  que 
peut  traverser  une  maladie  mentale.  Il  rencontrera  dans 
cette  recherche  ces  affections  qui,  comme  l’épilepsie,  comme 
l’alcoolisme,  n’exercent  pas  sur  les  facultés  une  perversion 
constante  ni  continue  ; ou  qui,  dans  une  période  quelquefois 
très-longue  de  leur  début,  laissent  en  apparence  intactes  la 
volonté  et  la  liberté  morales.  Les  procès  tendant  à faire 
annuler  le  testament  des  épileptiques  sont  communs,  et 
pour  ma  part  je  considère  qu’il  en  est  très-peu  où  le  médecin 
puisse  consciencieusement  déclarer  qu’ils  doivent  être  in- 
validés pour  cause  d’insanité,  à moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’épileptiques  véritablement  aliénés.  J’ai  refusé,  il  y a quel- 
que temps,  de  donner  un  avis  favorable  à une  demande  de 
ce  genre  dans  laquelle  un  homme  septuagénaire  notoire- 
ment épileptique  et  alcoolique,  pouvait  néanmoins  diriger 
des  affaires  commerciales  où  il  déployait  une  réelle  habileté 
et  avait  écrit  tout  entier  de  sa  main  le  testament  attaqué. 

Je  tiens  à faire  remarquer  que,  dans  les  formes  mêmes 
les  mieux  définies,  chez  les  déments  par  exemple,  chez  des 
individus  dont  l’intelligence  est  considérablement  affaiblie  et 
presque  éteinte  par  l’àge  ou  par  cette  sorte  d’état  cérébral 


APPRÉCIATION  DE  LA  CAPACITÉ. 


39 


qui  suit  certaines  maladies  locales,  telles  que  les  congestions 
du  cerveau,  ou  générales  comme  la  goutte,  et  qui  consiste 
dans  une  obtusion  habituelle  des  facultés,  on  peut  voir 
tout  d’un  coup  et  à un  moment  donné  la  torpeur  intellec- 
tuelle se  dissiper  à ce  point  que  la  volonté  éclate  et  se  ma- 
nifeste très-sûrement  avec  une  expression  très-circonscrite, 
mais  très-formelle,  et  dont  on  ne  saurait  contester  la  par- 
faite validité.  J’en  ai  vu  un  exemple  frappant.  Un  homme 
qui  avait  été  des  plus  intelligents  et  des  plus  actifs,  enchaîné 
depuis  plus  de  cinq  ans,  non  pas  par  une  paralysie  localisée, 
mais  par  une  sorte  d'impotence  générale  consécutive  à deux 
attaques  d’apoplexie  avec  affaiblissement  progressif  de 
l’intelligence,  et  manifestations  très-caractérisées  de  dé- 
mence avait  été,  de  la  part  de  la  famille  de  son  gendre,  l’objet 
de  suggestions  par  lesquelles  on  l’avait  amené  à déshériter 
an  profit  de  ses  petits  enfants  sa  fille  unique,  l’objet  des 
affections  de  toute  sa  vie.  Ramené  près  d’elle  après  quel- 
ques semaines,  il  se  montra  très-agité  et,  avec  beaucoup 
d’efforts  , s’y  étant  repris  pendant  bien  des  jours , il 
finit  par  lui  faire  comprendre  ce  qu’on  avait  exigé  de  lui 
-et  par  demander  le  moyen  de  tout  réparer.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  violente  préoccupation,  et  d’un  réveil 
-énergique  et  tout  à fait  inattendu  de  la  volonté,  malgré  la 
longue  inaction  de  ses  doigts  perclus,  il  avait  écrit  très- 
lisiblement  et  beaucoup  mieux  qu’il  ne  l’avait  fait  pour  le 
premier,  un  testament  en  quatre  lignes,  très-certainement 
valable  et  qu’on  n’a  pas  songé  à attaquer.  Une  particularité 
touchante  de  ce  fait  mérite  d’être  rappelée  ; le  père,  obsédé 
par  le  désir  qui  avait  envahi  son  cerveau  affaibli  et  crai- 
gnant de  n’avoir  pas  assuré  d’une  manière  assez  certaine 
l’exécution  de  sa  dernière  volonté,  voulait  chaque  jour  re- 
copier et  récrire  plus  correctement  le  testament  dont  la 
rédaction  était  devenue  pour  lui  comme  une  idée  fixe  et 
une  manie  d’enfant. 

La  forme  et  la  teneur  d’un  testament  fournissent  sou- 


vent a l’appréciation  médico-légale  des  éléments  très-im- 
portants et  qui  dans  aucun  cas  ne  doivent  être  négligés! 
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Privé  des  données  que  lui  fournirait  en  d’autres  circonstances 
l’examen  direct  de  la  personne  dont  il  a à constater  l’état 
mental,  le  médecin  trouve  dans  le  style,  et  dans  l’écriture 
même  du  testateur  des  indications  précieuses  et  souvent 
caractéristiques.  Les  testaments  olographes,  c’est-à-dire 
écrits  tout  entiers  par  leur  auteur,  sont  ceux  qu’il  est  le  plus 
facile  de  juger.  Ils  portent  parfois  la  marque  même  de  l’insa- 
nité d’esprit.  On  n’a  pas  oublié  les  longs  débats  auxquels  ont 
donné  lieu  les  nombreux  testaments  de  ce  chevalier  da 
Gama  Machado  qui  voulait  que,  « l’on  prît  pour  modèle 
de  son  tombeau  celui  qu’il  avait  fait  élever  à son  sansonnet 
et  que  son  convoi  eût  lieu  à l’heure  où  les  corbeaux  du 
Louvre  venaient  chez  lui  chercher  leur  dîner  et  qu’il 
fût  suivi  de  ses  chevaux  et  d’un  de  ses  oiseaux  favoris 
porté  dans  une  cage.  » La  consultation  que  rédigea  dans 
cette  affaire  l’un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  compris  et 
pratiqué  le  rôle  de  médecin  légiste  dans  les  questions  d’alié- 
nation mentale,  le  docteur  Parchappe,  contient  un  énoncé, 
intéressant  à rappeler,  des  principes  qui  peuvent  guider 
l’esprit  dans  l’examen  des  testaments. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  l’on  ne  peut  que  rare- 
ment obtenir  dans  ces  cas  toutes  les  données  qui  peuvent 
établir  avec  certitude  l’existence  scientifiquement  démon- 
trée d’une  forme  particulière  de. folie,  il  ajoute  très-judi- 
cieusement que,  pour  résoudre  la  question  de  sanité  ou 
d’insanité  d’esprit  dans  le  sens  de  l’article  901  du  Code  civil, 
il  n’est  pas  indispensable  de  démontrer  l’existence  ou 
l’absence  d’un  état  morbide  déterminé.  « L’intention  de  la 
loi,  dit-il,  en  cela  conforme  aux  exigences  de  la  raison  et 
aux  possibilités  de  la  pratique  et  de  la  science,  a été  de 
subordonner  la  validité  des  testaments  au  fait  de  l'existence 
d’un  état  sain  d’esprit;  et  par  conséquent  d’entacher  de 
nullité  ces  actes  dans  tous  les  cas  d’insanité  d’esprit,  quelle 
qu’en  fut  la  cause,  cet  état  étant  incompatible  avec  l’exercice 
d’une  volonté  intelligente  et  libre.  Tout  ce  qui  suffit  à dé- 
montrer sûrement,  à prouver  incontestablement  que  l’état 
du  testateur  n’était  pas  celui  que  la  loi  exige,  suffit  aussi  à 
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La  solution  de  la  question  légale;  une  telle  cause  peut  ressortir 
immédiatement  des  actes  testamentaires  eux-mêmes.  On  peut 
comprendre  qu’un  homme  qui  n’est  pas  sain  d’esprit  donne  à 
un  testament  les  caractères  qui  appartiennent  à la  raison, 
et  qu’un  homme  réellement  en  possession  de  sa  raison 
introduise  dans  un  testament,  d’ailleurs  sensé,  des  clauses 
bizarres,  excentriques,  de  telle  sorte  que,  dans  le  premier 
cas,  le  testament  puisse  être  annulé  bien  que  raisonnable, 
parce  qu’il  émane  d’un  insensé,  et  que,  dans  le  second  cas,  le 
testament  puisse  être  maintenu  bien  que  s’écartant  à certains 
égards  des  conditions  ordinaires.  Mais  ce  qui  ne  peut  pas, 
ce  qui  ne  doit  pas  arriver,  c’est  qu’un  homme  sain  d’esprit 
donne  à la  manifestation  de  sa  volonté  dans  des  testaments, 
tous  les  caractères  d’une  disposition  d’esprit  incompatible 
avec  l’intégrité  de  la  raison.  Quand  de  tels  caractères  peu- 
vent être  positivement^  évidemment  reconnus  dans  les 
testaments,  ces  actes  portent  avec  eux  et  en  eux  la  preuve 
de  l’absence  chez  leur  auteur  de  l’état  de  raison  qui  peut 
moralement  les  faire  accepter  comme  l’expression  d'une  vo- 
lonté libre  et  intelligente  de  cet  état  de  sanité  d’esprit  qui 
peut  légalement  les  rendre  valables  et  exécutoires.  » Malgré 
l’expression  un  peu  abstraite  sous  laquelle  ils  sont  présentés, 
ces  principes  seront  compris,  et  leur  haute  portée  n’échap- 
pera pas  aux  médecins  qui  auront  à porter  un  jugement  sur 
un  testament  olographe. 

Mais  cette  forme  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  lui  être 
soumise;  les  testaments  dits  mystiques  donnent  souvent  lieu 
à des  contestations  intéressantes  et  où  l’appréciation  médico- 
légale  tient  parfois  une  grande  place.  On  désigne  sous  ce 
nom  le  testament  qui  est  écrit  par  une  personne  tierce  sous 
la  dictée  du  testateur  et  qui,  pour  être  valable,  doit  être  relu 
et  signé  par  lui.  La  capacité  qui  peut  valider  l’acte  exige  à 
la  fois  le  concours  des  facultés  intellectuelles  et  des  aptitudes 
ou  des  forces  physiques  ; et  le  médecin  doit  se  prononcer 
sur  cette  double  possibilité.  La  sanité  d’esprit  d’une  part, 
l’intégrité  des  sens  de  la  vue,  la  liberté  de  la  parole  et  des 
mouvements  delà  main  sont  les  conditions  essentielles  que 
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l’expertise  médico-légale  doit  constater  et  démontrer  pour 
établir  la  validité  d’un  testament  mystique. 

Nous  avons  été  consultés,  mes  savants  confrères  Blache, 
Baillarger  et  moi,  dans  une  affaire  où  se  trouvaient  réunies 
■de  la  manière  la  plus  saisissante  toutes  les  questions,  toutes 
les  difficultés  qui  peuvent  se  présenter  en  pareille  circonstan- 
ce. Il  s’agissait  d’un  testament  fait  in  extremis  par  un  homme 
affaibli  par  les  longues  souffrances  d’une  diabète  compliquée 
d’une  affection  organique  des  voies  urinaires.  Et  tout  en 
établissant  l’existence  d’une  grande  faiblesse  générale  et 
d’une  mauvaise  vue  habituelle,  on  n’arrivait  pas  à prouver 
que  l’intelligence  et  les  sens  ne  fussent  plus  capables  que 
de  perceptions  confuses.  Nos  conclusions  motivées  sur  des 
faits  précis  que  l’on  trouvera  dans  la  consultation  citée  plus 
loin  et  rédigée  avec  toute  l’autorité  de  son  expérience  et 
de  son  jugement  si  droit  par  M.  Baillarger,  furent,  qu’au 
moment  indiqué,  le  testateur  n’était  pas  dans  l’impossibi- 
lité absolue  de  lire,  et  qu’il  avait  pu  lire  le  testament  qu’il 
a signé  et  qu’il  venait  de  dicter  à son  notaire. 

C'est  là  en  effet  le  point  essentiel  à établir  dans  les  affaires 
de  ce  genre.  Le  texte  de  la  loi  est  formel  : « Ceux  qui  ne 
« savent  ou  ne  peuvent  lire  ne  peuvent  faire  de  disposi- 
« tions  dans  la  forme  du  testament  mystique.  » (Art.  978, 
C.  civ.  ) Les  termes  sont  absolus  et  ne  font  aucune  distinc- 
tion entre  les  causes  diverses  qui  ont  pu  mettre  le  testateur 
dans  l’impossibilité  de  lire.  L’éminent  jurisconsulte  Demo- 
lombe  appelé  à donner  son  avis  dans  l’affaire  importante 
dont  je  viens  de  parler,  a reconnu  très-explicitement  que  la 
partie  intéressée  peut  être  admise  à prouver  non-seulement 
que  le  testateur  était  dans  l’impossibilité  de  lire,  mais  encore 
qu’il  ne  l’a  pas  lu  : et  la  cour  suprême  a décidé  dans  un  arrêt  du 
22  juin  1852,quele  testament  mystique  pourrait  être  annulé 
si  la  preuve  était  faite  que  le  testateur  avait  été  empêché  par 
des  circonstances  accidentelles  de  lire  l’écrit  qui  contenait 
ses  dispositions.  Or,  ces  circonstances  accidentelles  résul- 
tant le  plus  souvent  du  fait  de  la  maladie  et  de  l’état  dans 
lequel  se  trouve  le  malade  dont  la  fin  est  prochaine,  sont 
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nécessairement  du  domaine  de  l’intervention  médico-légale. 

Je  viens  de  parler  d’actes  accomplis  à une  époque  voisine 
de  la  mort , il  est  nécessaire  d’entrer  à cet  égard  dans  quel- 
ques explications.  Jusqu’à  quel  point  en  effet  l’approche  de 
la  mort  agit-elle  sur  les  facultés  intellectuelles,  et  dans  quelle 
mesure  laisse-  t-elle  à l’homme  la  liberté  morale  nécessaire 
pour  procéder  à des  actes  aussi  graves  qu’un  mariage,  un 
testament  ou  une  donation?  Il  est  impossible  de  répondre  à 
cette  question  d’une  manière  générale  et  absolue.  La  persis- 
tance ou  l’anéantissement  de  l’intelligence  ou  du  sentiment 
durant  l’agonie  sont  des  faits  d’observation  qui  varient  sui- 
vant la  nature  de  l’affection  et  les  dispositions  du  moribond. 
Je  reviendrai  plus  loin  sur  cette  question.  La  disparition  même 
du  délire  dans  lapériode  ultime  des  maladies  dont  il  constitue 
l’un  des  symptômes  habituels  n’implique  pas  contradiction 
avec  les  propositions  qui  précèdent  et  ne  peut  être  considérée 
comme  donnant  à l’agonisant  la  capacité  et  la  force  suffi- 
santes pour  valider  les  actes  les  plus  graves  de  la  vie  sociale. 

Enfin  il  est  une  dernière  question  qui  se  pose  au  médecin 
légiste  et  que  je  11e  dois  pas  passer  sous  silence,  bien  que  la 
solution  n’en  puisse  être  douteuse.  Le  suicide  qui  fait  des 
dispositions  testamentaires  au  moment  même  où  il  va  se 
réfugier  dans  la  mort,  donne-t-il  par  sa  mort  même  la  preuve 
de  l’insanité  de  son  esprit,  et  ses  dernières  volontés  sont- 
elles  ainsi  nécessairement  nulles.  J’ai  dit  qu’il  n’était  nulle- 
ment embarrassant  de  résoudre  cette  question.  C’est  qu’en 
effet  pour  moi  la  doctrine  qui  attribue  le  suicide  d’une 
manière  constante  à la  folie  est  absolument  fausse.  Moins 
que  jamais  dans  nos  temps  de  misères  et  de  troubles,  une 
semblable  doctrine  serait  admissible.  Mais  je  reconnais  que 
le  suicide  est  souvent  l’acte  d’un  esprit  malade  et  la  consé- 
quence d’une  véritable  perversion  des  facultés.  Aussi  tout 
ce  que  je  prétends  c’est  que  dans  l’appréciation  de  la  validité 
des  actes  d’un  homme  qui  a terminé  sa  vie  par  le  suicide, 
on  doit  examiner  et  interroger  l’état  mental  exactement  dans 
les  mêmes  conditions  et  d’après  les  mêmes  principes  que 
1 on  applique  à cette  constatation  lorsqu’il  s’agit  d’établir 
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la  capacité  ou  l’incapacité  (le  tout  autre  individu.  La  Cour 
suprême,  dans  plus  d’un  arrêt  remarquable,  notamment  des 
3 février  1820  et  11  novembre  1829,  en  a jugé  ainsi. 


CHAPITRE  111 

APPRÉCIATION  MÉDICO-LÉGALE  DE  LA  RESPONSABILITÉ 

Nous  venons  d’exposer  comment  le  médecin  intervient 
pour  établir  qu’un  individu  est  ou  n’est  pas  capable  d’accom- 
plir valablement  certains  actes  de  la  vie  civile  dont  la  vali- 
dité est  contestée  ; nous  avons  à rechercher  maintenant  s’il 
est  responsable  devant  la  loi  pénale  des  faits  délictueux  et 
criminels  qu’il  a pu  commettre  ; le  texte  de  celle-ci  est 
formel  : 

Art.  64.  Code  pén.  « Il  n’y  a ni  crime  ni  délit  lorsque  le  pré- 
« venu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l’action  ou  qu’il  a 
« été  contraint  par  une  force  à laquelle  il  n’a  pu  résister.  » 

Il  est  constant  que  l’homme  en  état  d’aliénation  peut  se 
livrer  à tous  les  actes  qui  eussent  été  punis  si  le  coupable  eut 
été  sain  d’esprit,  depuis  le  vagabondage,  le  délit  le  plus  sim- 
ple que  la  loi  pénale  ait  pu  supposer,  depuis  les  attentats 
contre  la  propriété  les  plus  insignifiants,  jusqu’aux  violences 
les  plus  graves  contre  les  personnes,  ces  actes  peuvent  être 
commis  par  des  fous.  L’insanité  d’esprit  n’exclut-  pas  même 
les  actes  qui  supposent  un  certain  travail  de  conception  et 
dont  l’exécution  exige  l’intelligence  et  la  réflexion,  tels  que 
les  abus  de  confiance,  les  faux.  De  même  il  n’est  pas  rare 
de  voir  imputer  à des  fous  les  plus  grands  crimes,  le  viol, 
l’infanticide,  le  meurtre,  l’incendie.  De  telle  sorte  que  toute 
la  série  des  faits  prévus  et  punis  par  le  Code  vont  venir  se 
présenter  au  médecin  expert  appelé  à constater  l’état  mental 
de  celui  qui  en  est  l’auteur  et  qui  ne  sera  puni  que  s’il  est 
sain  d’esprit;  d’un  autre  côté  la  possibilité  de  rencontrer  la 
folie  derrière  les  délits  et  les  crimes  de  tout  ordre  a suscité 
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comme  un  moyen  banal  de  défense  l’excuse  tirée  de  l’insa- 
nité d'esprit,  et  si  l’abus  a compromis  cette  ressource  des 
plaidoiries  criminelles,  il  n’y  en  a pas  moins  là  une  raison 
grave  de  plus  d’établir  devant  la  justice  par  l’enquête 
médico-légale  la  sanité  ou  l’insanité  d’esprit  des  coupables 
et  le  degré  de  responsabilité  qu’ils  ont  encouru. 

L’urgence  de  cette  appréciation  est  bien  comprise  et  très- 
explicitement  formulée  dans  l’article  du  Code  pénal  que  j’ai 
cité,  et  dont  les  ternies  admirablement  choisis  doivent  for- 
mer la  base  et  posent  très-nettement  les  limites  de  l’inter- 
vention du  médecin.  L’expression  de  clémence  qui  se  trouve 
dans  la  loi  est  prise  ici  sans  qu’il  y ait  doute  possible,  dans 
le  sens  générique  et  compréhensif  que  nous  avons  déjà 
reconnu  dans  la  loi  civile  et  qui  désigne  le  défaut  de  raison, 
la  folie,  quelle  qu’en  soit  la  forme. 

Mais  elle  admet  en  outre  que  le  prévenu  n’a  commis  ni 
crime  ni  délit,  c’est-à-dire  n’est  pas  responsable,  s'il  a été 
contraint  par  une  force  à laquelle  il  n’a  pu  résister.  Je  veux  que 
la  loi  ait  entendu  parler  d’une  force  de  nature  physique  qui 
entraîne  l’individu  par  la  violence  et  l’intimidation.  Mais  elle 
n’a  pu  faire  abstraction  de  cette  véritable  contrainte  morale, 
de  cette  impulsion  morbide  irrésistible  que  subit  l’aliéné  et 
qui,  dominant  sa  volonté  éteinte  ou  pervertie  est,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  raison  des  crimes  commis  par 
l’aliéné.  Or  c’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  reconnaître 
et  d’apprécier  la  réalité  de  cette  influence,  de  mesurer  les 
effets  de  cette  impulsion,  ou  pour  parler  le  langage  de  la 
loi,  d’établir  par  la  constatation  de  l’état  mental  que  le 
prévenu,  quelle  que  soit  la  forme  de  folie  dont  il  est  atteint, 
qu’il  ait  ou  non  la  conscience  de  ses  actes,  était  en  démence 
et  incapable  de  résister  à la  force  qui  le  dominait. 

G’estlàdéjà  une  question  pleine  de  périls  et  de  difficultés, 
ce  n’est  pas  tout  pourtant;  il  faut  encore  rechercher  si 
cet  état  de  démence  et  cette  contrainte  irrésistible  existaient 
au  temps  de  l’action,  en  d’autres  termes  si  le  prévenu  était 
réellement  aliéné  au  moment  où  il  a commis  le  délit  ou  le 
crime,  de  manière  à ce  que  ceux-ci  ne  puissent  être  imputés 
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qu’à  la  folie.  L’interdiction  antérieure  du  prévenu  ne  suffi- 
rait pas  pour  établir  légalement  que  l’acte  reproché  à l'in- 
terdit a été  commis  dans  un  accès  d’aliénation  mentale;  il 
faut  que  le  magistrat  ou  le  tribunal  saisi  des  poursuites, 
constate  la  démence  au  moment  de  l’acte  criminel,  ce  qu’ils 
ne  font  presque  toujours  qu’après  avoir  pris  l’avis  d’un  ou 
plusieurs  hommes  de  l’art.  Si  l’expert  était  appelé  toujours 
dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’acte,  il  lui  serait 
en  général  facile  de  se  rendre  compte  de  l’état  dans  lequel 
était  à cet  instant  même  l’individu  qui  l’a  commis  et  sous 
quelle  influence  il  a agi.  Mais  l’examen  a lieu  le  plus  ordi- 
nairement à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  ce  que 
l’on  appelle  le  temps  de  l’action;  et  ce  n’est  plus  sur  une 
investigation  directe  que  le  médecin  peut  fonder  son  opi- 
nion. Il  a alors  pour  se  guider  les  données  indirectes,  mais 
cependant  très-précieuses  et  très-sûres  que  lui  fournit  la 
connaissance  de  la  marche  et  des  caractères  de  l’espèce 
donnée  d’aliénation  mentale;  et  il  peut  en  général  recons- 
tituer la  scène  elle-même  telle  qu’elle  a dû  se  produire  dans 
le  cercle  des  conceptions  délirantes  ou  sous  la  pression  des 
idées  fixes  de  l’aliéné.  Ce  travail  suppose  chez  le  médecin 
légiste  une  grande  expérience  et  beaucoup  de  circonspec- 
tion; des  difficultés  de  plus  d’un  genre  l’y  attendent. 

Tous  les  signes  de  la  folie  peuvent  avoir  disparu  une 
fois  l’acte  accompli.  Tantôt  ils  ne  sont  qu’obscurcis  ou  dis- 
simulés; tantôt  ils  sont  positivement  dissipés.  J’aurai  à 
m’expliquer  et  je  le  ferai  très-nettement  sur  ce  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  folie  transitoire,  et  je  n’aurai  pas  de 
peine,  je  l’espère,  à démontrer  la  fausseté  de  la  doctrine  qui 
s’est  cachée  sous  ce  titre  et  l’interprétation  toute  différente 
que  doivent  recevoir  les  faits  qu’on  lui  a fort  arbitrairement 
attribués.  Mais  la  question  beaucoup  plus  délicate  que  sou- 
lèvent les  cas  auxquels  je  fais  ici  allusion  est  celle  de  la 
distinction  à faire  et  de  la  ligne  de  démarcation  à tracer 
entre  les  entraînements  de  la  passion  poussée  à ses  derniers 
excès,  et  les  égarements  d’un  esprit  réellement  malade.  La 
confusion  n’est  possible  que  pour  ceux  dont  le  jugement 
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superficiel  ne  s’est  pas  exercé  à ne  reconnaître  la  folie  que 
dans  ses  caractères  propres  et  essentiels,  et  non  pas  dans  un 
je  ne  sais  quoi  dont  ne  se  contentera  jamais  un  médecin 
vraiment  instruit. 

Une  autre  difficulté  dans  l’appréciation  médico-légale  de 
la  responsabilité  naît  de  ce  que  la  folie  ne  porte  souvent  en 
apparence  que  sur  un  point  limité,  dans  ces  formes  dites 
monomanies,  délire  ou  folie  partielle,  qui  laissent  subsister 
d’une  manière  plus  ou  moins  vraie  sur  presque  tous  les 
points  l’intégrité  des  facultés.  La  constatation  sérieuse  de 
l’état  mental  chez  les  individus  de  cette  catégorie  montrera 
le  plus  souvent  que,  loin  de  conserver  quelque  part  de  res- 
ponsabilité morale,  ce  sont  eux  au  contraire  chez  lesquels 
on  découvre  le  plus  souvent  à la  fois  l’état  de  démence  au 
temps  de  l’action,  et  la  contrainte  d’une  force  irrésistible 
qui  leur  enlève  la  responsabilité  de  leurs  actes.  Il  est  cons- 
tant aussi  qu’il  faut  tenir  compte  des  intervalles  lucides  que 
peuvent  présenter  certaines  espèces  de  folie  et  dans  lesquels 
avec  la  raison  reviennent  la  conscience  et  la  responsabilité. 
Cependant  pour  ces  cas  eux-mêmes,  il  est  rare  que  le  mé- 
decin ne  reconnaisse  pas  l’influence  d'un  trouble  mental 
persistant. 

Mais  il  est  des  états  morbides  qui,  bien  qu’engendrant 
parfois  des  impulsions  irrésistibles  qui  entraînent  les 
malades  à des  actes  criminels  absolument  inconscients  et 
dont  ils  sont  certainement  irresponsables,  ne  présentent  pas 
à toutes  leurs  périodes  et  d’une  manière  constante  les 
caractères  de  la  folie;  tels  sont  l’épilepsie,  l’alcoolisme,  etc. 
Doit-on  donner  à ces  cas  d’une  façon  absolue  le  bénéfice  de 
l’irresponsabilité.  Quelques  médecins  spécialement  voués  à 
l’étude  de  l’aliénation  et  d’une  grande  autorité  en  cette 
matière,  veulent  qu’il  en  soit  ainsi  et  n’hésitent  pas  à 
affranchir  de  toute  responsabilité  les  faits  délictueux  ou 
criminels  commis  par  ces  malades.  C’est  là,  suivant  moi, 
une  doctrine  erronée  dans  ce  qu’elle  a d’excessif  et  tout-à- 
fait  compromettante  pour  la  médecine  légale.  Car  il  est  cer- 
tain, j’en  donnerai  plus  loin  des  preuves,  que  les  individus 
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do  cette  classe  accomplissent  souvent  des  crimes  dont  ils 
ont  l’entière  conscience  et  pour  lesquels  ils  n’ont  subi  aucune 
impulsion  morbide.  Mais  le  sujet  est  assez  grave  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  développements. 
Je  ne  remonterai  pas  jusqu’aux  débats  soulevés  en  d’autres 
temps,  entre  Collard  de  Martigny  (1)  d’un  côté  ; et  de 
l’autre,  l’un  des  plus  grands  esprits  qui  se  soient  adonnés  à 
l’étude  de  la  Mie,  Georget  (2)  sur  la  liberté  morale  et  la 
responsabilité  légale.  Mais  récemment  encore  la  société 
médico-psycbologique  en  a fait  l’objet  d’une  discussion  du 
plus  haut  intérêt  dans  laquelle  les  opinions  extrêmes  ont 
été  soutenues  avec  autant  d’autorité  que  de  talent  (3).  La 
vérité  ne  me  paraît  être  ni  dans  les  unes  ni  dans  les  autres  : 
je  ne  demande  pas  à ce  que  la  responsabilité  soit  graduée 
de  telle  sorte  qu’à  chaque  degré  réponde  une  pénalité  en 
quelque  sorte  proportionnelle;  et  je  reconnais  pleinement 
avec  M.  Daily  qu’un  tel  système  qui  est  précisément  celui 
de  la  loi  pénale  elle-même  applicable,  au  commun  des 
hommes,  ne  ferait  plus  de  différence  entre  celui  qui  est  sain 
d’esprit  et  celui  qui  ne  l’est  pas. 

Mais  examinons  la  doctrine  opposée,  celle  de  l’irresponsa- 
bilité absolue  des  aliénés.  Je  cite  textuellement  les  paroles 
de  M.  Jules  Faire t qui  en  a été  le  défenseur  éloquent  et  con- 
vaincu. On  ne  s’imagine  pas  assez  les  difficultés  insur- 
montables que  l’on  rencontrerait  dans  la  pratique  si  on 
laissait  échapper  ce  principe  fondamental  pour  lui  substituer 
celui  de  la  responsabilité  partielle  : un  inculpé  est  fou  ou 


(1)  Collard  de  Martigny.  Questions  de  jurisprudence  médico-légale ; 
la  mononianie  homicide  et  la  liberté  morale.  Paris  1828. 

(2)  Georget.  Remarques  médico-légales  sur  la  liberté  morale.  Paris, 
1825.  — Examen  médical  des  procès  criminels,  des  nommés  Léger, 
Feldmann,  Papavoine,  etc.  Paris,  1825. — Des  maladies  mentales  consi- 
dérées dans  leurs  rapports  avec  la  législation  civile  et  criminelle. 
Paris,  1827.  — Discussion  médico-légale  sur  la  folie.  Paris,  183G. 

(3)  Annales  médico-psychologiques,  4e  série.  T.  H,  III  et  IV,  1863- 
1864.  — Discussion  sur  la  liberté  morale  et  sur  la  responsabilité  des 
aliénés  dans  laquelle' ont  été  entendus  MM.  Brierre  de  Boismont. 
J.  Falret,  Legrand  de  Saulle,  Morel,  Daily,  Jacob.  Maurv,  Micliéa  et 
Cerise. 
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ne  l’est  pas.  Si  en  l’observant  attentivement  on  arrive  à se 
convaincre  qu’il  présente  les  caractères  de  l’état  de  raison, 
quel  qu’ait  été  d’ailleurs  chez  lui  l’entraînement  de  la  pas- 
sion ou  des  circonstances,  on  doit  admettre  qu’il  était. libre, 
qu’il  aurait  pu  résister;  par  conséquent  qu’il  est  coupable 
et  condamnable  pour  l’acte  auquel  il  s’est  livré.  Tout  ce 
qu’on  peut  demander  pour  lui,  c’est  le  bénéfice  des  circon- 
stances atténuantes.  Dans  le  cas  opposé,  au  contraire,  si  le 
médecin  expert  arrive  à constater  l’état  de  folie  du  sujet 
confié  à son  examen,  quels  que  soient  la  forme  ou  le  degré 
de  cette  folie,  quelque  apparence  de  liberté  morale  que  cet 
individu  ait  conservée,  il  doit  être  considéré  comme  irres- 
ponsable; on  doit  l’absoudre  comme  malade.  « 

Il  me  plairait  infiniment  de  me  rallier  à cette  doctrine 
d’abord  à cause  de  la  confiance  que  m’inspirent  le  savoir  et 
le  jugement  de  celui  qui  l’a  si  bien  exposée,  mais  ensuite 
parce  qu’elle  a le  mérite  de  la  netteté  et  qu’elle  supprime, 
comme  le  dit  lui-même  plus  loin  M.  Jules  Falret,  tous  les 
obstacles,  toutes  les  difficultés  de  situation  souvent  insolu- 
bles, toutes  les  discussions  et  toutes  les  contestations  pos- 
sibles. Certes,  cela  est  bien  séduisant,  mais  la  praLique  de 
la  médecine  légale  m’a  dès  longtemps  enseigné,  et  je  n’ai 
dans  ce  livre  d’autre  prétention  que  de  transmettre  à mes 
confrères  les  enseignements  de  ma  propre  expérience,  qu’il 
ne  dépend  ni  de  nous  ni  de  nos  doctrines  de  supprimer 
les  embarras,  les  contradictions,  les  problèmes  même  inso- 
lubles que  nous  offre  à chaque  pas  la  périlleuse  mission  de 
constater  l’état  mental  d’un  individu  prévenu  d'un  crime 
ou  d’un  délit.  La  question  ne  se  pose  pas  en  des  termes 
aussi  simples  que  le  voudrait  M.  J.  Falret;  et  il  est  dans 
bien  des  cas  impossible  d’y  répondre  par  oui  ou  par  non. 
En  ne  tenant  compte,  comme  il  le  prétend,  ni  de  la  forme 
ni  du  degré  de  la  folie,  on  est  conduit  à étendre  au-delà  de 
toutes  limites  l’irresponsabilité.  Car  on  ne  saurait  nier  que 
certaines  formes  et  certains  degrés  de  maladies  mentales  ne 
détruisent  ni  dès  le  début  ni  d’une  manière  constante  la 
liberté  morale  et  la  responsabilité.  Je  préciserai  plus  tard, 

Tardieu.  — Folie.  a 
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mais  je  citerai  dès  à présent  en  exemple  les  imbéciles,  les 
faibles  d’esprit,  les  fous  dits  lucides  dans  lesquels  le  degré 
est  si  important  à apprécier,  la  première  période  de  la  pa- 
ralysie générale  qui,  déjà  très- reconnaissable  pour  le  mé- 
decin, n’enlève  au  malade  ni  la  conscience  de  certains  actes 
coupables  qu'il  peut  commettre,  un  attentat  à la  pudeur,  je 
suppose,  et  dont  il  est  certainement  responsable,  ou  encore 
certain  degré  de  l’alcoolisme  qui  n’ayant  pas  encore  détruit 
la  raison  et  enchaîné  la  volonté  constitue  non  pas  la  folie 
et  l’irresponsabilité,  mais  certainement  un  état  où  la  liberté 
morale  ne  subsiste  pas  dans  son  intégrité;  enfin  l’épilepsie 
à laquelle  il  faut  toujours  revenir  dans  ces  difficiles  ques- 
tions, de  même  que  je  n’ai  pas  admis  que  les  épileptiques 
soient  considérés  comme  toujours  incapables  dans  les  actes 
de  la  vie  civile,  je  ne  consentirai  pas  à les  déclarer  toujours 
irresponsables  des  crimes  qu’ils  peuvent  commettre.  Mais 
je  ne  fais  aucune  difficulté  d’admettre  pour  eux  et  pour 
d’autres  malades,  dans  des  cas  que  je  déterminerai  plus  tard 
avec  soin,  une  atténuation  de  la  responsabilité  qui  répond 
d’une  manière  beaucoup  plus  exacte  à la  réalité  des  choses 
et  aux  nécessités  de  la  justice.  J’ai  bien  des  fois  devant  elle 
fait  triompher  cette  doctrine  de  la  responsabilité  limitée, 
et  je  suis  assuré  que  j’ai  mieux  servi  de  cette  façon  et  les 
vrais  intérêts  des  accusés  et  la  dignité  de  la  médecine  dont 
les  avis  ne  sont  tenus  en  mépris  que  lorsqu’ils  veulent  s’im- 
poser sans  raison  et  sans  mesure. 

En  effet  cette  question  de  l’irresponsabilité  des  aliénés 
criminels  rencontre  trop  souvent  des  partis  pris,  l’apprécia- 
tion des  médecins  vient  parfois  se  heurter  contre  des  préjugés 
insurmontables.  Que  d’erreurs  cruelles  l’opinion  publique 
égarée  a pour  ainsi  dire  imposées  aux  juges  dans  les  cas  où 
l’ horreur  du  crime  ne  laissait  pas  place  même  à l'examen 
et  à plus  forte  raison  à la  démonstration  de  l’irresponsa- 
bilité de  l’accusé.  Le  seul  fait  d’avoir  prémédité  un  crime 
semble  pour  beaucoup  de  personnes,  je  parle  des  plus  éclai- 
rées, en  contradiction  formelle  avec  la  folie.  Rien  n’est' plus 
faux , et  il  faudrait  n’avoir  jamais  vu  un  fou  , n’avoir 
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jamais  réfléchi  sur  les  actes  qui  constituent  la  folie  elle- 
même,  pour  ne  pas  voir  que  les  conceptions  délirantes  impli- 
quent précisément  un  travail  très-actif  de  l’esprit.  Je  ne  veux 
pas  dire  qu’il  faille  céder  à ces  déplorables  entraînements. 
Le  devoir  et  l’honneur  du  médecin  est  de  leur  résister  au 
contraire,  et  de  lutter  partout  et  toujours  pour  arracher  à 
l’échafaud  ou  au  bagne  des  malheureux  aliénés  qu’un  ver- 
dict injuste  a trop  souvent  frappés  (1).  Mais  la  science  aura 
d’autant  plus  de  force  pour  faire  prévaloir  ses  arrêts  qu’elle 
s’imposera  plus  de  réserve  dans  les  cas  où  elle  n’aura  pas 
pour  prononcer  l’irresponsabilité,  tous  les  éléments  que. 
comporte  la  constatation  sérieuse  et  vraie  de  l’état  mental. 

Enfin  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  c’est  principale- 
ment dans  l’examen  de  l’état  mental  des  individus  inculpés 
de  crime  ou  de  délits,  que  l’expert  est  exposé  à rencontrer 
la  simulation.  J’ai  dit  de  quelle  façon  banale  la  folie  était 
invoquée  comme  moyen  de  défense  ; on  comprend  qu’elle 
soit  souvent  imaginée  par  l’inculpé  lui-même  pour  échap- 
per à la  responsabilité  de  ses  fautes.  Le  médecin  ne  se  lais- 
sera pas  prendre  à ce  piège  qu’il  n’est  cependant  pas  tou- 
jours facile  d’éviter,  mais  que  je  me  borne  en  ce  moment 
il  signaler,  me  réservant  de  faire  plus  tard  de  la  simulation 
de  la  folie  l’étude  approfondie  qu’elle  exige. 

11  me  reste  à indiquer  un  dernier  point  qui  n’est  pas  . sans 
intérêt  dans  la  pratique.  La  loi  qui  soustrait  l’aliéné  à la 
responsabilité  pénale  ne  détruit  pas  la  responsabilité  civile 
ni  l’obligation  de  réparer  le  dommage  qui  peut  résulter  des 
actes  d’un  fou.  L’homicide  commis  dans  l’état  de  démence, 
est  analogue  à l’homicide  involontaire  (2),  et  si  la  respon- 

(1)  Miche ,v . Lettre  à M.  le  docteur  Lèlut  sur  les  caractères  qui  per- 
mettent de  distinguer  Ici  perversité  maladive  de  la  perversité  morale 
et  en  particulier , la  monomanie  homicide  vraie  de  la  monomanie  ho- 
micide simulée.  Paris  1852.  à l’occasion  du  meurtre  commis.au  grand 
théâtre  de  Lyon  par  Jobard,  aliéné,  victime  de  la  plus  flagrante  et  la 
plus  cruelle  des  erreurs  judiciaires. 

(2)  A.  Tardieu.  Etude  médico-légale  sur  les  blessures  par  impru- 
dence, les  coups  et  l’ homicide  involontaires.  (Annales  d’hygiène  publique, 
et  de  médecine  légale,  2°  série,  Paris  1871.) 
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sabilité  ne  peut  peser  sur  le  malade  personnellement,  on  doit 
la  faire  remonter  à ceux  qui  ont  qualité  pour  le  surveiller, 
de  meme  que  l’action  en  dommages-intérêts  s’exerce  contre 
les  parents  lorsqu’un  enfant  est  l’auteur  d’un  acte  domma- 
geable pour  autrui,  dont  sa  légèreté  n’a  pas  calculé  la  con- 
séquence. En  l’absence  d’une  disposition  précise  de  la  loi,  la 
jurisprudence  tend  à se  fixer  dans  ce  sens  ; et  il  me  paraît  tout 
à fait  équitable  qu’il  en  soit  ainsi,  car  je  ne  sais  rien  de  plus 
coupable  que  l’insouciance  avec  laquelle  certaines  familles 
se  comportent  à l’égard  de  leurs  proches  aliénés,  et  le  défaut 
de  soins  et  de  précautions  qui  laissent  en  liberté  des  fous 
capables  de  causer  d’irréparables  malheurs. 

Je  11e  veux  pas  terminer  cette  partie  de  mon  étude  sans 
appeler  l'attention  sur  une  lacune  fort  grave  et  très-fâcheuse 
de  la  législation  de  notre  pays.  Lorsqu’un  inculpé  traduit 
devant  la  justice  a été,  soit  durant  l’instruction,  soit  après 
sa  comparution  aux  assises,  reconnu  en  état  de  démence,  et 
par  conséquent  non  coupable  du  crime  dont  il  est  l’auteur, 
aucune  règle  fixe  n’est  prescrite  ni  suivie  à son  égard.  Ren- 
voyé purement  et  simplement  de  l’accusation  portée  contre 
lui,  il  peut  être  mis  par  le  ministère  public  à la  disposition 
de  l’autorité  administrative  qui  ordonnera  son  placement 
d’office  dans  un  asile  public.  Dans  d’autres  cas  il  est  rendu 
à sa  famille  qui  peut,  mais  qui  n’y  est  nullement  tenue,  le 
faire  admettre  dans  une  maison  de  santé.  Mais  la  loi  n’ayant 
prescrit  aucune  formalité  particulière  pour  la  séquestration 
d’un  prévenu,  d’un  détenu  ou  d’un  condamné  aliéné,  celui- 
ci  reste  dans  le  droit  commun.  Il  en  résulte  que  la  séques- 
tration peut  être  nulle  ou  de  très -cour te  durée  ; et  pour 
peu  qu’il  s’agisse  d’une  de  ces  espèces  de  folie  à rémissions 
plus  ou  moins  complètes,  les  aliénés  les  plus  dangereux 
pourront  être  remis  en  liberté,  et  la  société  ne  sera  pas  pro- 
tégée contre  le  retour  de  leurs  déplorables  entraînements. 
Je  ne  méconnais  pas  les  difficultés  que  présente  au  double 
point  de  vue  de  1 humanité  et  de  la  justice  le  traitement  à 
imposer  aux  fous  criminels,  ainsi  qu’on  les  nomme,  mais 
je  ne  crois  pas  impossible  et  je  déclare  très-nécessaire  de 
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trouver  et  de  prendre  des  mesures  qui  concilient  la  solli- 
citude que  l’on  doit  aux  malheureux  malades  avec  la  pro- 
tection que  réclament  la  sécurité  et  l’ordre  publics  si  mani- 
festement menacés  par  les  fous. 

La  loi  anglaise  fournit  ici  des  exemples  qu’il  pourrait  être 
bonde  mettre  à profit.  Dans  le  Royaume-Uni  il  y a pour  les 
aliénés  de  cette  catégorie  des  établissements  spéciaux  ; et  une 
certaine  latitude  est  laissée  soit  au  pouvoir  judiciaire  qui  pro- 
nonce l’acquittement  soit  à l’administration  de  l’établisse- 
ment où  il  convient  de  les  envoyer  suivant  la  nature  des  faits 
dont  ils  sont  les  auteurs  et  la  perversité  de  leurs  instincts.  La 
législation  anglaise  a de  plus  déterminé  un  certain  mode  de 
constatation  de  l’aliénation  des  détenus  qui  subissent  une 
peine  et  prescrit  certaines  mesures  à prendre  relativement 
aux  aliénés  acquittés  ou  renvoyés  sur  ordonnance  de  non- 
lieu  comme  étant  en  état  de  démence.  Ainsi,  après  que  cet 
état  a été  constaté  par  un  médecin,  l’aliéné  reconnu  dange- 
reux ou  qui  a commis  un  acte  criminel  est  conduit  à l’asile 
où  les  parents  et  les  amis  peuvent  le  réclamer:  mais  il  ne 
doit  leur  être  rendu  que  s’ils  prennent  l’engagement  sous 
caution  et  devant  les  magistrats,  de  veiller  à ce  que  sa  con- 
duite soit  paisible  ou  de  le  tenir  en  lieu  de  sûreté.  Après 
l’acquittement  pour  cause  de  démence  la  cour  a le  droit 
d’ordonner  que  l’aliéné  déclaré  non  coupable  sera  détenu 
jusqu’à  ce  qu’il  en  ait  été  autrement  ordonné;  et  la  trans- 
lation de  la  prison  à l’asile  ne  peut  avoir  lieu  qu’après  une 
enquête  spéciale  confiée  à deux  médecins  au  moins  (1).  Le 
magistrat  distingué  à qui  j’emprunte  ces  détails  insiste  sur 
la  nécessité  de  la  réforme  dont  je  parlais  plus  haut.  Dans 
son  opinion,  « tout  individu  coupable  d’un  crime  ou  d’un 
« délit,  dont  le  renvoi  aurait  été  demandé  et  ordonné  pour  alié- 
(v  nation  mentale,  soit  par  jugement,  soit  par  une  ordonnance 
« de  non-lieu,  devrait  par  cela  même  être  réputé  un  aliéné  dan- 
((  gereux  et  nécessairement  séquestré  dans  un  établissement 

(1)  Ernest  Bertrand,  Lois  sur  les  aliénés  en  Angleterre,  en  France 

\ , .a).ls..es  au^res  pays.  Résumé  des  critiques  que  souleva  en  France  la 
législation  sur  les  aliénés.  Paris,  1870. 
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« public  ou  clans  un  établissement  spécial,  suivant  les  cas,  au 
« moins  pendant  un  certain  temps  d’observation,  sur  l’ordre, 
« soit  du  tribunal  ou  du  juge,  soit  du  parquet,  soit  d’une  auto- 
« ri  té  publique,  et  la  séquestration  ne  devrait  cesser  qu’avec 
« le  concours  de  l’autorité  qui  l’aurait  ordonnée.  » J’ajoute 
et  après  avis  préalable  d’un  ou  plusieurs  médecins  experts. 

La  folie  qui  n’existait  pas  au  moment  de  l’acte  criminel 
peut  éclater  après  que  celui-ci  a été  commis.  Elle  ne  dimi- 
nue en  rien  dans  ce  cas  la  responsabilité, mais  a pour  effet, 
lorsqu’elle  a été  dûment  constatée,  de  suspendre  les  pour- 
suites jusqu’à  la  guérison.  Si  elle  se  manifeste  au  moment 
des  débats,  il  y a lieu  de  surseoir  ; si  elle  se  manifeste  après 
la  condamnation,  il  est  sursis  à l’exécution  des  peines  cor- 
porelles. Le  temps  des  sursis  ne  peut  être  compté  pour  la 
prescription  ni  de  l’action  ni  de  la  peine.  Lorsque  la  Cour 
d’assises  est  saisie,  c’est  la  cour  qui  apprécie,  ordinairement 
après  avoir  ordonné  une  expertise  médico-légale,  s’il  con- 
vient de  passer  outre  ; le  jury  n’est  appelé  à résoudre  que 
la  question  de  démence  au  moment  du  crime.  Après  le  juge- 
ment tant  que  l’exécution  n’est  pas  commencée,  c’est  au 
ministère  public  qui  est  chargé  de  faire  exécuter  les  consta- 
tations, à faire  constater  la  démence,  et  il  invoque  à cet  effet 
l’avis  des  médecins  qui  ont  sa  confiance,  et  à surseoir  s’il  y 
a lieu.  Lorsque  les  peines  de  l’emprisonnement,  de  la  réclu- 
sion ou  des  travaux  forcés  sont  commencées,  il  n’y  a plus 
lieu  à surseoir  ; elles  continuent  à courir,  bien  que  l’aliéné 
ait  été  transféré  du  lieu  où  il  devait  les  subir  dans  l’asile  ou 
l’établissement  d’aliénés  dans  lequel  il  doit  être  traité  et  où 
les  autorités  qui  ont  ordonné  sa  translation  conservent  le 
droit  de  pourvoir  à sa  garde. 


DEUXIÈME  PARTIE 


DES  ÉLÉMENTS  ET  DES  RÈGLES  GÉNÉRÂTES  DE  L’EXPERTISE 
MÉDICO-LÉGALE  EN  MATIÈRE  DE  FOLIE 


Je  viens  de  passer  en  revue  les  circonstances  multiples 
dans  lesquelles  le  médecin  légiste  peut  être  appelé  à cons- 
tater l’état  mental  d’un  individu,  et  de  poser  les  conditions 
de  l’expertise  médico-légale  en  matière  de  folie.  Nous  som- 
mes en  mesure  maintenant  d’aborder  cette  expertise  même 
et  de  montrer  comment  il  convient  d’y  procéder.  Cette 
deuxième  partie  sera  consacrée  à en  tracer  les  règles.  Après 
avoir  donné  un  aperçu  de  l’état  d’aliénation  et  des  procédés 
d’examen  applicables  aux  fous,  je. fixerai  les  points  sur  les- 
quels doit  porter  l’examen  de  l’expert  : examen  direct  de 
l’individu  aliéné,  examen  indirect  des  faits  et  des  circon- 
stances extérieures  propres  à éclairer  son  état  mental.  J’appor- 
terai dans  cet  exposé  un  soin  particulier  afin  de  ne  laisser 
dans  l’ombre  aucune  de  ces  circonstances,  minimes  quelque- 
fois en  apparence,  mais  si  importantes  souvent  dans  la  pra- 
tique. Je  ne  craindrai  pas  d’entrer  dans  les  détails  les  plus 
élémentaires,  car  je  ne  peux  me  faire  l’illusion  de  croire  que 
je  m’adresse  à des  lecteurs  pour  la  plupart  préparés  et  possé- 
dant sur  les  maladies  mentales  des  connaissances  étendues. 

Et  cependant  le  premier  précepte  à formuler  en  ce  qui 
concerne  l’expert  appelé  à se  prononcer  sur  l’état  de  raison 
ou  de  folie,  c'est  qu’il  soit  capable  de  porter  ce  jugement, 
c’est  qu’il  ait  une  expérience  personnelle  suffisante  et  qu’il 
sache  à des  signes  certains  reconnaître  la  folie.  Malheureu- 
sement l’éducation  des  médecins  présente  en  général  suc  ce 
point  la  plus  fâcheuse  lacune.  J’ai  fait,  lorsque  j’avais  l’hon- 
neur d’être  doyen  de  la  faculté  de  Paris,  les  plus  grands 
efforts  pour  obtenir  la  création  d’une  chaire  des  maladies 
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mentales.  Depuis  cette  époque  une  brillante  mais  trop 
courte  tentative  a étéfaite  par  M.  le  professeur  Lasègue  dans 
une  série  de  leçons  complémentaires  trop  tôt  interrompues 
et  qui' rendent  encore  plus  regrettable  aujourd’hui  l’absence 
d’un  enseignement  régulier  et  complet,  à la  fois  dogmatique 
et  clinique.  Je  ne  méconnais  pas  les  services  rendus  par 
l’enseignement  libre,  mais  la  généralité  des  médecins  ignore 
la  folie  : c’est  pourquoi  il  faut  avant  tout  que  ceux-là  se 
récusent  et  n’acceptent  pas  la  lâche  difficile  et  l’énorme  res- 
ponsabilité d’une  expertise  sur  les  questions  de  folie  qui 
n’ont  ni  l’habitude  d’observer  des  fous,  ni  l’expérience  des 
diverses  formes  et  des  différents  degrés  de  la  folie,  qui  en 
un  mot  ne  sauraient  s’acquitter  de  leur  mission,  comme  je 
le  disais  à la  fin  de  l’introduction  de  cette  étude,  en  toute 
sécurité  de  science  et  de  conscience  (1). 

(1)  Bien  que  je  n’aie  ni  la  volonté  ni  la  prétention  de  donner  à cette 
étude  un  caractère  historique  et  bibliographique,  je  ne  peux  me  dis- 
penser de  citer,  dès  le  début,  les  auteurs  et  les  livres  principaux  qui 
ont  fondé  et  qui  encore  aujourd’hui  éclairent  la  médecine  légale  de  la 
folie;  et  que  je  n’aurai  peut-être  pas  l’occasion  de  mentionner  dans  la 
suite  : — Zacchias,  Questions  médico-legales,  Lugduni  Bat.  1726,  lib.  II, 
tit.  I.  — Pinel,  Des  rapports  juridiques  dans  le  cas  d’aliénation  men- 
tale. Paris,  1817.  (Mémoires  de  la  Société  méd.  d’Émul.)  — Fodéré, 
Traité  du  délire  appliqué  à la  médecine,  à la  morale  et  à la  législa- 
tion. Paris  1827  et  Traité  de  médecine  légale.  2e  édit.  Paris,  1813.  — 
Esqoirol,  Mémoires  sur  ï aliénation  mentale  considérés  sous  le  rapport 
médico-légal.  in-8°.  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  II.  — Marc, 
De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judi 
ciaires.  Paris,  1840.  2 vol.  in-8a.  — Georget,  Des  maladies  mentales 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  législation  Civile  et  criminelle. 
Paris,  1827.  — Mittermaier,  Expertise  médico-légale  en  matière  d'alié- 
nation mentale,  trad.  par  Dagonet  (Ann.  méd.-psychol.  mars,  1865). 
— Bottex,  De  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec  la 
législation  criminelle.  Lyon,  1838.  — Legrand  du  Saulle,  La  folie  devant 
les  tribunaux.  Paris,  1864.  — Linas,  Article  Aliénation.  Médecine-lé 
gale  des  aliénés  dans  les  temps  ‘ anciens  et  modernes  en  France  et  à 
l’étranger  ( Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Paris, 
1870.  — Marge,  Traité  pratique  des  maladies  mentales  et  application 
médico-légale.  Paris,  1862.  — Collection  des  Annales  d’hygiène  publique 
et  de  médecine  légale ; des  Annales  médico-psychologiques-,  Journal  de 
médecine  mentale.  Nombreux  mémoires  à consulter. 


MANIÈRE  DE  PROCÉDER  A L EXAMEN  DES  FOUS. 


57 


CHAPITRE  IV 


DE  LA  FOLIE  ET  DE  LA  MANIÈRE  DE  PROCÉDER  A L’EXAMEN  DES  FOUS 

Rien  n’est  plus  opposé  à la  réalité  que  l’idée  que  Ton  se  fait 
d’un  fou.  Il  existe  un  type  de  convention,  une  sorte  de  fou 
de  théâtre,  si  Ton  me  permet  cette  expression,  qui  n’a  rien 
de  la  vérité,  qui  du  moins  ne  se  rencontre  que  rarement,  et 
qui  cependant  reste  invinciblement  gravé  dans  les  esprits. 
Cette  erreur  n’est  pas  seulement  celle  du  vulgaire,  on  la 
retrouve  jusque  dans  les  classes  les  plus  éclairées.  Pour  le 
public  et  trop  souvent  pour  ceux  qui  dans  le  sein  d’un  con- 
seil de  famille,  dans  un  jury,  sur  le  siège  d’un  tribunal 
même,  ont  à décider  du  sort  d’un  aliéné,  il  faut,  pour  ca- 
ractériser la  folie,  une  incohérence  absolue  des  idées  et  du 
langage,  une  impersonnalité  du  malade,  enfin,  comme  le 
prétendait  Maine  de  Biran,  l’abolition  de  toutes  les  facultés 
qui  se  rattachent  à la  volonté  et  à la  conscience,  comme  la 
perception,  l’attention,  le  jugement  et  la  mémoire.  Ce 
préjugé  qui  dénote  simplement  la  plus  complète  ignorance 
de  la  folie,  n’en  est  pas  moins  un  embarras  pour  l’expertise 
médico-légale  qui  doit  avant  tout  s’en  affranchir  résolument.. 

Il  y a très-peu  d’aliénés  qui,  lorsqu’on  leur  demande  leur 
nom,  ne  le  disent  pas;  ils  pourront  quelquefois  dans  les 
formes  aiguës  du  délire  maniaque  se  tromper  sur  leur  per- 
sonnalité : mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’aliéné 
énoncera  pertinemment  son  nom,  son  âge,  son  sexe,  sa 
qualité.  Tous  les  fous  ne  se  présentent  pas  avec  l’incohérence 
d’idées  et  de  langage  qui  ne  caractérise  que  quelques-uns 
d’entre  eux.  Il  n’existe  pas  un  type  unique  de  la  folie,  il  n’y 
a pas  un  fou,  mais  des  fous  et  les  espèces  en  sont  multi- 
ples et  variées. 

Un  autre  écueil,  plus  dangereux  encore,  que  doit  éviter 
l’expert,  ce  sont  les  idées  vagues  par  lesquelles  certains  mé- 
decins, quelques-uns  même  versés  dans  l’étude  des  aliénés, 
croient  pouvoir  remplacer  les  caractères  positifs  et  que  j’ap- 
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pellerai  nosologiques  de  la  folie.  « Les  passions,  a écrit 
« Leuret,  quand  elles  son  t portées  à l’excès,  sont  de  véritables 
« folies.  » Il  n’est  pas  de  doctrine  plus  fausse.  Il  n’est  pas 
vrai  qu’il  y ait  une  gradation  insensible  entre  la  passion,  le 
paroxysme  passionnel  et  la  folie.  L’homme  peut  se  laisser 
entraîner  par  la  jalousie,  l’orgueil,  l’ambition,  emporter 
par  la  colère,  aveugler  un  instant  par  la  passion,  il  ne  sera 
ni  un  malade,  ni  un  fou  et  conservera  toute  la  responsabilité 
des  actes  qu'il  pourra  commettre  sous  cette  influence;  il  y a 
là  pour  quiconque  veut  y réfléchir,  pour  quiconque  connaît 
la  folie,  une  ligne  de  démarcation  infranchissable,  que  le 
médecin  instruit  et  consciencieux  doit  être  le  premier  à re- 
connaître et  à respecter. 

Certaines  passions,  certains  vices,  l’ivrognerie,  la  débauche, 
peuvent  à la  longue  amener  une  perversion  morale  et  intel- 
lectuelle ; ce  sont  des  causes  de  folie,  ce  n’est  pas  la  folie. 
La  distinction  est  ici  capitale.  En  effet,  l’habitude  de  la  dé- 
bauche et  de  l’ivrognerie,  lorsqu’elle  conduit  tant  de  victimes 
à la  folie,  engendre  chez  elles  une  maladie  définie,  une  des 
variétés  d’affection  mentale  que  nous  aurons  à étudier  au 
point  de  vue  de  l’appréciation  médico-légale;  mais  tant  que 
l’individu  reste  débauché  ou  ivrogne,  il  n’est  pas  possible 
d’en  faire  un  aliéné  : il  est  vicieux  et  non  malade. 

Ce  qui  fait  la  force  de  l’expert  dans  les  questions  de  folie, 
c’est  de  savoir  résister  à ces  causes  de  confusion  et  d’erreur, 
et  de  ne  pas  accepter  cette  stérile  et  dangereuse  doctrine  du 
Nescio  quid,  que  j’ai  entendu,  non  sans  honte,  professer 
devant  une  cour  d’assises.  Les  caractères  de  la  folie  pas  plus 
que  ceux  des  autres  maladies  n’ont  rien  d’arbitraire.  Il 
s’agit  d’une  espèce  morbide  à définir  d’après  des  signes 
connus.  S’en  suit-il  que  le  médecin  pourra  toujours  et  dans 
tous  les  cas  poser  une  limite  tranchée  entre  la  raison  et  la 
folie?  Non,  certes,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  je  ne  dis 
pas  des  cas  douteux,  car  ce  n’est  pas  douter  que  de  recon- 
naître ces  faits  encore  mal  déterminés,  mais  des  cas  où 
l’individu  est  sur  la  limite  de  la  maladie,  sous  le  coup  de 
l’imminence  morbide  qui  existe  pour  les  affections  mentales, 
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aussi  bien  que  pour  les  maladies  physiques.  Et  si  je  reconnais 
que  la  difficulté  pratique  se  résout  en  général  pour  le  mé- 
decin légiste  en  ces  termes  : établir  à quelle  catégorie 
d’aliénés  appartient  l’individu  soumis  à son  examen,  j’ac- 
corde sans  difficulté  qu’il  est  des  états  mal  définis  par  lesquels 
la  question  se  pose  plus  délicate  et  plus  ardue.  Mais  pour  ces 
cas  eux-mêmes,  si  les  traits  en  sont  plus  effacés,  si  le  type 
semble  moins  accusé,  ils  appartiennent  cependant  toujours 
à l’un  des  groupes  déterminés  dans  lesquels  peuvent  être 
rangées  toutes  les  formes  de  l’aliénation  et  dans  lesquels  des 
degrés  différents  répondent  précisément  à ces  états  incom- 
plètement caractérisés  qui  en  occupent  l’extrême  limite. 

Aussi,  malgré  les  difficultés  très-réelles  et  parfois  considé- 
rables de  l’application,  c’est  au  principe  que  je  viens  de 
formuler  qu’il  faut  s’attacher  comme  à une  sauvegarde  hors 
de  laquelle  l’expert  ne  rencontre  qu’incertitude,  hésitation 
et  défiance.  Et  je  maintiens  que  placé  en  face  d’un  aliéné  le 
médecin  ne  peut  prononcer  consciencieusement  sur  son  état 
mental  que  s’il  a pu  lui  assigner  une  place  dans  le  cadre  de 
l’aliénation  ; et  que  s'il  veut  faire  passer  sa  conviction  dans 
l’esprit  de  ceux  qui  ont  réclamé  son  avis,  il  faut  de  toute  né- 
cessité qu’il  leur  fournisse  des  preuves  tirées  de  l’observation 
médicale  et  non  des  formules  vagues  et  indécises  aussi  inu- 
tiles à la  justice  que  peu  dignes  de  la  science. 

Il  serait  certainement  fort  désirable  de  pouvoir  donner 
un  caractère  certain  de  l’aliénation  mentale  et  poser  une 
limite  tranchée  entre  la  folie  et  la  raison.  Plusieurs  l’ont 
tenté  : mais  sans  succès  ; et  je  ne  crois  pas  utile  de  me 
livrer  à une  discussion  purement  scolastique  touchant  les 
diverses  espèces  de  critérium  proposées  par  divers  auteurs 
tant  philosophes  que  médecins.  Le  signe  psychologique  de  la 
folie  fait  complètement  défaut  ; c’est  peine  perdue  de  le 
chercher  et  rien  d’utile  n’est  à attendre  de  ces  stériles  efforts. 
<(  On  a considéré,  dit  M.  Albert  Lemoine  (l),  comme  ôtant 

(1)  A.  Lemoine.  L’aliéné  devant  la  philosophie,  la  morale  et  ta  so- 
ciété. Paris,  18G-2,  p.  225  et  228. 
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la  lésion  spirituelle  qui  constitue  essentiellement  et  qui  ca- 
ractérise le  mieux  l’état  mental  du  fou,  tantôt  le  dérégle- 
ment de  la  volonté  et  l’abolition  du  libre  arbitre,  tantôt  le 
désordre  de  l’intelligence,  l’erreur  du  jugement,  tantôt  enfin 
le  trouble  de  la  sensibilité,  l’anarchie  ou  la  tyrannie  des 
sensations,  des  sentiments  et  des  passions.  Plus  d’une 
théorie  savante,  plus  d’une  explication  ingénieuse  de  la 
folie  a été  édifiée  sur  quelqu’un  de  ces  principes....  Il  y a 
certainement  une  bonne  part  de  vérité  dans  chacune  de  ces 
trois  opinions  différentes;  mais  elles  sont  toutes  exclusives. 
La  folie  ne  peut  être  caractérisée  exclusivement  et  absolu- 
ment, ni  par  l’abolition  de  la  volonté,  ni  par  l’erreur  du 
jugement,  ni  par  le  trouble  de  la  sensibilité.  » D’un  autre  côté, 
parmi  les  médecins  aliénistes  quelques-uns  et  des  plus 
dignes  de  faire  autorité,  MM.  Baillarger,  Morel,  Renaudin, 
ont  également  admis  comme  principal  caractère  de  la  folie 
la  perte  du  libre  arbitre,  ou  encore  le  défaut  de  conscience 
de  l’état  maladif;  et  enfin,  signe  diagnostique  d’une  va- 
leur réelle  dans  la  pratique  mais  ‘qui  ne  saurait  être  invo- 
qué comme  critérium  absolu,  la  comparaison  de  l’individu 
malade  avec  lui-même  aux  diverses  époques  de  son  existence. 
Il  en  faut  dire  autant  et  avec  bien  plus  de  force  encore  de  la 
prétendue  inconséquence  des  fous,  du  défaut  de  mobile  et 
de  préméditation  de  leurs  actes.  Je  n’hésite  pas  à me  ran- 
ger sur  ce  point  à l’opinion  très-explicitement  et  très-élo- 
quemment exposée  par  M.  Jules  Falret  dans  . un  discours 
qui  mérite  d’être  cité  et  à conclure  avec  lui  que  : « Tous 
ces  moyens  de  diagnostic  fondés  sur  les  caractères  des  actes 
de  la  passion  ou  de  l’erreur  physiologique  opposés  à ceux  de 
la  folie  considérée  en  général,  caractères  empruntés  aux  phi- 
losophes et  aux  magistrats,  sont  insuffisants  pour  le  médecin. 
Il  faut  à celui-ci  un  terrain  plus  solide;  et  ce  terrain  ne 
peut  être  que  celui  de  la  maladie  ou,  en  d’autres  termes, 
de  l’observation  clinique.  Le  médecin  doit  chercher  son  cri- 
térium pour  le  diagnostic  de  la  folie,  dans  la  pathologie  et 


(1)  J.  FALnET.de  la  folie  raisonnante  ou  folie  morale.  Paris  1860,  p.  12. 
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non  dans  la  psychologie.  Or  ce  critérium  révèle  précisé- 
ment dans  le  fait  même  de  la  maladie  qui  est  caractérisée  par 
un  ensemble  de  symptômes  physiques  et  moraux,  et  par 
une  marche  déterminée,  c’est-à-dire,  par  une  réunion  de 
signes  diagnostiques  et  non  par  un  seul.  C’est,  selon  nous, 
à l'aide  de  ce  critérium  que  le  médecin  spécialiste  peut  ar- 
river à trancher  pratiquement  les  questions  les  plus  délicates 
du  diagnostic  de  la  folie  et  de  la  médecine  légale  des 
aliénés.  » 

Je  viens  déposer  les  principes  qui  doivent  guider  l’expert, 
il  me  reste,  avant  d’entrer  dans  l’expertise  elle-même,  à en 
tracer  les  règles  générales. 

Je  laisse  de  côté  les  cas  où  les  médecins  consultés  sur  la 
validité  de  certains  actes  et  en  particulier  d’un  testament, 
n’ont,  pour  se  prononcer,  que  des  éléments  indirects  tirés 
des  écrits  ou  des  témoignages  recueillis  dans  les  enquêtes 
et  contre-enquêtes.  Il  y a là  une  appréciation  complexe  qui 
exige  de  longues  études,  des  méditations  et  des  discussions 
approfondies  et  qui  sortent  par  cela  même  des  bornes  de 
l’expertise  ordinaire. 

Je  place  le  médecin  face  à face  avec  l’individu  dont  il  est 
appelé  à constater  l’état  mental  et  à apprécier  soit  la  capa- 
cité, soit  la  responsabilité.  Le  but  à atteindre  est  de  décou- 
vrir l’existence  de  la  maladie  mentale,  et,  je  ne  crains  pas  de 
ledire,  tous  les  moyens  d’investigation  sont  bons  pouryarri- 
-ver.  Ainsi  je  n’hésite  pas  à donner  ce  conseil  à mes  confrères  : 
employez  le  procédé  d’examen  qui  vous  paraîtra  le  meilleur 
et  qui  conviendra  le  mieux  à vos  habitudes,  à votre  nature 
et  à votre  tournure  d’esprit.  Ceci  dit,  je  crois  qu’il  est  pos- 
sible d’indiquer  utilement  quelques  préceptes  dont  mon 
expérience  m’a  enseigné  les  avantages. 

Il  faut  examiner  un  fou  comme  on  ferait  d’un  homme 
sensé,  en  l’interrogeant,  en  lui  parlant  en  toute  franchise,  et 
en  cherchant  surtout  à provoquer  et  à obtenir  sa  confiance. 
Il  faut  procéder  librement,  naturellement,  longuement,  de 
manière  à ce  qu’il  se  sente  à l’aise  avec  vous,  et  finisse 
par  vous  ouvrir  le  fond  même  de  ses  pensées.  Il  est  très- 


b2  règles  générales  de  l’expertise. 

bon-  de  laisser  parler  les  fous,  de  ne  pas  être  pressé  et  surtout 
de  ne  pas  multiplie^  les  questions  où  celui  qui  interroge  suit 
une  ligne  arrêtée  qui  détourne  le  fou  de  la  sienne,  double 
inconvénient  au  point  de  vue  de  la  découverte  des  signes 
propres  de  la  folie.  En  effet  il  est  bien  rare  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  et  après  quelques  banalités  qui  ne  peuvent 
rien  montrer  de  déraisonnable,  l’aliéné,  le  moins  incohérent 
en  apparence,  arrive,  soit  qu’on  l’y  ait  conduit  doucement, 
soit  de  son  propre  mouvement,  sur  le  terrain  de  sa  folie  où 
apparaissent  les  conceptions  délirantes,  les  divagations  et 
tous  les  signes  les  plus  évidents  delà  perversion  des  facultés. 
Tl  y a tout  avantage  à ne  pas  interrompre  cette  marche  pres- 
que naturelle  de  l’examen  d’un  fou.  A moins  qu’il  ne 
s’agisse  d’un  de  ces  cas  dans  lesquels  l’aliénation  éclate  au 
premier  coup  d’œil,  les  visites  de  l’expert  devront  être  lon- 
gues et  aussi  répétées  qu’il  le  jugera  nécessaire  pour  arriver 
à une  conviction  assurée,  à une  complète  certitude.  Il  sera 
bon  aussi  de  soumettre  autaut  que  cela  sera  possible  l’aliéné 
à une  observation  continue  hors  des  visites  qu’on  lui  fera, 
de  manière  à pouvoir  apprécier  les  phases  diverses  et  les 
transformations  par  lesquelles  peut  passer  son  état.  11  faut 
bien  se  persuader  en  effet  que  les  facultés  intellectuelles  et 
affectives  peuvent  être  lésées  sur  un  point  presque  unique  et 
très-circonscrit  et  que  c’est  seulement  par  l’observation  des 
antécédents,  de  la  nature  des  actes,  des  penchants,  de  la 
physionomie  aussi  bien  que  des  paroles  que  l’on  peut  arriver- 
à juger  exactement  d’un  malade.  Les  aliénés,  d’ailleurs, 
cachent  souvent  avec  une  certaine  obstination,  leurs  con- 
ceptions délirantes,  ce  qui,  il  est  bon  d’en  faire  dès  à présent 
la  remarque,  est  le  contraire  de  ce  que  font  ceux  qui  ten- 
tent de  simuler  la  folie.  Pinel  a dit  excellemment  (1)  : « Les 
aliénés,  à moins  d’un  entier  bouleversement  de  la  raison, 
cherchent  à déjouer  ceux  qui  veulent  les  examiner  de  trop 
près  ; ils  sont  doués  d’une  dissimulation  profonde  ou  d’une 
froide  réserve  pour  ne  point  se  laisser  pénétrer.  » 


(t)  Pinel,  Physiologie  de  l’homme  aliéné. 
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Outre  cet  examen  direct  de  l’individu  il  faut  encore  que 
le  médecin  s’entoure  de  tous  les  renseignements  qui  plus  ou 
moins  indirectement  pourront  concourir  à l’éclairer.  11  est 
une  foule  de  faits  et  de  circonstances  extérieures  à l’aliéné 
mais  se  rapportant  étroitement  à son  état  mental  qu’il  im- 
porte de  recueillir  et  d’apprécier,  et  sur  lesquels  j’aurai  soin 
d’insister.  Qu’il  me  suffise  en  ce  moment  de  cet  exposé  som- 
maire des  procédés  généraux  auxquels  pourra  recourir  l’ex- 
pert dans  l’observation  des  fous  ; et  des  points  sur  lesquels 
doit  porter  son  examen. 


CHAPITRE  V 


EXAMEN  DIRECT  DE  L’INDIVIDU  ALIÉNÉ 


L’examen  de  l'individu  supposé  aliéné  doit  porter  non- 
seulement  sur  l’état  mental,  mais  aussi,  ce  qu’il  ne  faut 
jamais  négliger,  sur  l’état  physique  qui  fournit  des  données 
fort  importantes  et  particulièrement  précieuses  dans  le  cas 
de  simulation. 

Examen  de  l’état  mental. 

L’examen  de  l’état  mental  offre,  à considérer  trois  ordres 
de  faits  également  essentiels  à constater  : 1°  les  troubles  des 
fonctions  intellectuelles  ; 2°  la  perversion  des  facultés  affec- 
tives et  des  instincts  ; 3°  l’altération  des  fonctions  sensoria- 
les.  Sous  ces  trois  chefs  se  groupent  naturellement  tous  les 
éléments  dont  se  composent  la  nature  morale  de  l’homme, 
non  moins  multiple  dans  ses  diverses  fonctions,  que  sa 
nature  physique.  Il  importe  chez  l’aliéné  de  soumettre  cha- 
cun de  ces  groupes  élémentaires  aune  études  péçiale  et  minu- 
tieuse -, c’est  le  seul  moyen  d’arriver  à une  connaissance  com- 
plète de  l’état  de  son  intelligence  et  de  ses  sentiments.  Il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  c’est  le  cerveau,  le  centre  nerveux 
encéphalique,  qui  est  l’instrument  de  ces  fonctions  intellec- 
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tuelles  et  morales  et  que  c’est  dans  cet  organe  et  dans  les 
manifestations  qui  en  dérivent  que  gît  pour  le  médecin  le 
champ  de  l’observation  des  maladies  mentales. 

Trouble  des  fondions  intellectuelles.  — Le  trouble  des 
fonctions  intellectuelles  est  le  caractère  ordinaire  et  essen- 
tiel de  la  folie.  Tantôt  il  consiste  en  un  désordre  général  et 
absolu  marqué  par  des  conceptions  à la  fois  délirantes  et 
tout  à fait  incohérentes  dans  lesquelles  la  mémoire,  l’atten- 
tion, le  jugement,  la  conscience  11e  s’exercent  et  n’inter- 
viennent à aucun  degré  ; les  idées  se  succèdent  sans  suite, 
sans  lien  entre  elles,  avec  une  abondance  et  une  mobilité 
extraordinaires.  Les  réponses  aux  questions  les  plus  simples 
n’ont  rien  de  pertinent.  L’aliéné  en  proie  à ce  tumulte 
désordonné  de  sa  pensée  a perdu  le  sentiment  de  sa  propre 
personnalité  ; et  l’incohérence  porte  à la  fois  sur  l’ensemble 
des  facultés  intellectuelles.  C’est  le  délire  dans  sa  forme  la 
plus  complète,  analogue  à celui  que  l’on  observe  dans  cer- 
taines maladies  fébriles,  et  n’en  différant  le  plus  souvent 
que  par  l’intensité  et  la  durée. 

Mais  cet  état  d’incohérence  absolu  et  d’abolition  générale 
des  facultés  de  jugement,  d’attention  et  de  mémoire  est  rare, 
si  ou  le  compare  à la  fréquence  des  troubles  partiels  de  l’en- 
tendement. Ceux-ci  varient  eux-mêmes  de  forme  et  de 
degré.  On  voit  ainsi  chez  certains  aliénés  se  succéder  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité  des  idées  erronées,  de  faux  juge- 
ments que  l’attention  distraite  ne  peut  diriger  mais  qui  ne 
seront  en  général  nullement  incohérents.  Le  fou  dans  ce  cas 
a conservé  la  faculté  de  tirer  de  ses  idées  des  jugements,  avec 
une  apparence  de  logique  ; les  jugements  sont  faux  comme 
les  idées,  mais  la  faculté  de  déduction  subsiste  : c’est  là  une 
des  formes  les  plus  communes  de  l’aliénation  mentale. 

Mais  d’autres  fois  les  conceptions  délirantes  sont  peu  nom- 
breuses, réduites  même  à une  seule  idée  fixe  qui  s’empare 
de  l’esprit  du  malade  et  en  absorbe  toute  l’activité.  Les 
troubles  de  ce  genre  peuvent  être  extrêmement  bornés  et 
n’intéresser  pour  ainsi  dire  qu’un  point  très-circonscrit  de 
l’intelligence.  Mais  de  cette  idée  fixe  découlent  par  asso- 
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dation,  soit  d’autres  idées  plus  ou  moins  cohérentes  qui 
constituent  le  délire  partiel,  soit,  ce  qui  a plus  de  gravité, 
certains  actes,  conséquence  de  la  direction  fausse  que  le 
jugement  perverti  de  l’aliéné  imprime  à sa  volonté.  C’est 
là  pour  le  médecin  légiste  une  considération  capitale. 
L’idée  fixe,  non-seulement  se  marque  dans  des  déductions 
erronées,  mais  encore  conduit  logiquement  l’aliéné  à ac- 
complir des  actes  qui  dérivent  directement  du  délire  sous 
l’influence  duquel  il  est  placé.  L’expert  n’aura  pas  de  peine 
à reconnaître  que,  si  sa  volonté  reste  active,  sa  responsa- 
bilité est  nulle.  Un  individu  se  persuade  qu'il  est  insulté, 
il  croit  entendre,  il  entend  une  parole  injurieuse,  il  frappe 
pour  se  venger.  Cela  est  raisonné,  voulu,  mais  le  point 
de  départ  est  l’idée  fausse,  le  trouble  des  fonctions  intellec- 
tuelles qui  constitue  la  folie. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  au  point  de  vue  médico- 
légal  que  lë  résultat  le  plus  direct  et  le  plus  immédiat  du 
désordre  des  facultés  intellectuelles  est  une  perversion  de 
la  volonté  et  un  trouble  dans  les  actes  provenant,  soit  de 
l’absence  de  direction,  soit  de  la  direction  fausse  que  leur 
impriment  des  idées  incohérentes  ou  erronées. 

Troubles  des  facultés  affectives  et  des  instincts.  — Le  trouble 
des  facultés  affectives  est  un  caractère  essentiel  et  presque 
constant  de  la  folie  : Esquirol  en  avait  déjà  fait  l’observa- 
tion profondément  vraie.  Il  n’est  guère  d’aliéné  chez  lequel 
à côté  du  trouble  de  l’intelligence,  on  n’observe  une  per- 
version égale,  sinon  supérieure  de  toutes  les  facultés  mo- 
rales, c’est-à-dire  des  sentiments  et  des  instincts.  Quelque- 
fois exaltés  en  apparence,  les- sentiments  les  plus  naturels, 
celui  de  la  maternité  même,  sont  plus  souvent  déviés  ou 
complètement  abolis.  Les  instincts  même  et  jusqu’à  celui 
de  la  conservation  peuvent  être  pervertis  ; et  la  volonté  sans 
règle  n’obéit  plus  qu’à  l’entraînement  du  délire  ou  aux  sug- 
gestions des  idées  dominantes;  c’est  là  ce  qui  constitue  au 

vrai  ce  que  l’on  a appelé  les  maladies  de  la  volonté  (1). 

« 

(!)  Bii.lod,  Des  maladies  de  la  volonté.  Paris  1857. 

Tahdiku.  — Folie.  H 
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A eu  trouble  des  facultés  morales  se  rattache  étroitement 
celui  des  fonctions  d’expression  qui  sont  si  fréquemment 
altérées  chez  les  fous.  Ce  caractère  a une  grande  valeur 
au  point  de  vue  de  la  séméiotique  de  la  folie  que  j’étudie  ici 
à grands  traits  et  en  ce  qui  touche  seulement  la  constatation 
de  l’état  mental.  Il  forme  comme  un  trait  d’union  entre  les 
signes  purement  intellectuels  et  les  symptômes  physiques 
qu’il  importe  de  recueillir  dans  l’examen  médico-légal  de 
l’aliéné.  Non-seulement  le  rire  et  les  larmes,  la  joie  et  la 
fureur  se  succèdent  chez  lui  sans  motif;  mais  les  gestes, 
la  voix,  le  langage  témoignent  souvent  du  désordre  de 
l’esprit. 

Le  langage,  c’est-à-dire  l’expression  des  idées  par  la  parole, 
peut  présenter  des  modes  de  perversion  très-différents  les 
uns  des  autres,  et  qu’il  convient  de  distinguer  avec  soin. 
Tantôt  il  est  complètement  aboli,  mais  dans  ce  cas  même  il 
ne  faut  pas  confondre  le  mutisme  volontaire,  obstiné,  on  l’a 
vu  durer  pendant  des  années  entières,  avec  l’impuissance  de 
trouver  les  mots  qui  dépend  soit  d’une  altération  générale 
des  centres  nerveux,  soit  d’une  lésion  cérébrale  déterminée  à 
laquelle  est  liée  l’aphasie  ; tantôt  il  est  simplement  rendu 
difficile  et  confus  par  un  embarras  de  la  parole  résultant 
d’un  trouble  dans  les  mouvements  des  organes,  notamment 
de  la  langue  et  des  lèvres  ; enfin  le  langage  peut,  dans  ses 
manifestations,  se  conformer  à l'incohérence,  à la  perver- 
sion des  idées  et  rester  borné,  soit  à la  répétition  d’un  mot, 
d’une  phrase,  toujours  les  mêmes,  qui  n’ont  aucun  sens,  et 
que  l’aliéné  prononce  à satiété  et  comme  une  sorte  de  ma- 
chine montée,  ou  à l’émission  des  cris  ou  de  sons  inarti- 
culés. 

Certains  gestes,  certains  mouvements  sans  but,  résultant 
de  l’action  volontaire  ou  involontaire  des  muscles  de  la  vie 
de  relation  se  reproduisent  aussi  quelquefois  avec  une  per- 
sistance et  une  régularité  extraordinaires.  Tantôt  c’est  la 
tête  qui  remue  sans  interruption,  tantôt  les  doigts  qui  s’a- 
gitent comme  dans  un  travail  imaginaire,  tantôt  les  yeux 
qui  se  tournent  invariablement  vers  un  objet  invisible,  enfin. 
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les  jambes  qui  se  meuvent  dans  une  marche  insensée, 
automatique,  incessante  qui  semble  entraîner  l’aliéné  malgré 
lui  et  lui  fait  parcourir,  sans  qu’il  en  ait  conscience,  quinze 
lieues  en  un  jour,  dans  le  cercle  étroit  du  jardin  où  il  est 
enfermé. 

Il  faut  prendre  garde  cependant  que  les  actes,  les  gestes 
et  les  paroles  les  plus  dépourvues  en  apparence  de  significa- 
tion répondent  souvent  à des  conceptions  délirantes  et 
sont  l’effet  d’une  volonté  malade,  mais  active  ; c’est  là  un 
fait  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  dans  une 
expertise  médico-légale.  Quelques  fous,  par  exemple,  se  font 
une  habitude  en  apparence  incompréhensible,  de  se  laver  à 
tout  instant.  J'ai  eu  à traiter  un  homme  qui  semblait  sensé, 
qui  avait  pu  vaquer  aux  soins  d’un  commerce  important,  et 
qui,  dès  qu’il  avait  senti  le  contact  d’une  personne  quelcon- 
que, soit  dans  un  lieu  public,  soit  dans  sa  propre  maison,  se 
hâtait  d’aller  se  laver  les  mains  à plusieurs  reprises.  Il  en 
était  de  même  d’une  très-jeune  fille  d’une  douzaine  d’années, 
appartenant  à une  riche  famille  de  Bordeaux,  près  de 
laquelle  je  fus  appelé  de  concert  avec  M.  Baillarger,  et  qui 
dès  qu’une  personne  étrangère  ou  peu  sympathique  à ses 
yeux  entrait  dans  l’appartement,  se  réfugiait  dans  sa 
chambre  pour  y faire  des  ablutions.  Chez  cette  enfant  les 
sentiments  affectifs  étaient  en  même  temps  profondément 
troublés.  Dans  les  deux  cas,  ces  pratiques  bizarres  ne  sont 
que  l’effet  de  cette  manie  de^scrupules  qu’il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  avec  des  manifestations  différentes,  mais  qui  est 
la  source  des  conceptions  délirantes  et  des  actes  insensés 
les  plus  variés. 

Troubles  clés  fondions  sensorielles.  — Les  fonctions  sen- 
soriales  offrent  des  troubles  spéciaux  qui  constituent  l’un 
des  éléments  les  plus  singuliers  et  les  plus  caractéristiques 
de  la  folie  ; je  veux  parler  des  hallucinations,  des  fausses 
sensations  et  des  illusions  sen seriales.  Il  faut  bien  s’entendre 
sur  la  valeur  de  chacune  de  ces  dénominations,  qui,  il 
importe  de  le  dire  dès  le  principe,  constituent  l’un  des 
symptômes  les  plus  fréquents  de  la  folie,  mais  ne  sont 
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pas  toujours  ot  nécessairement  liés  à la  lolie.  Et  de  même 
qu’elles  peuvent  exister  chez  d’autres  que  chez  des  fous, 
de  même  on  ne  les  rencontre  pas  toujours  dans  la  folie. 

On  donne  le  nom  d’hallucination  à des  sensations  sponta- 
nément perçues  en  l’absence  de  toute  impression  physique 
et  de  tout  excitant  extérieur  des  organes  des  sens.  Les  hal- 
lucinations ne  diffèrent  donc  en  réalité  des  sensations  vraies 
(que  par  le  défaut  d'objet  ; mais  à part  la  non-existence  de 
l’excitant,  la  perception  est  aussi  réelle  dans  les  unes  que 
dans  les  autres.  Les  hallucinations  peuvent  être  sensoriales 
ou  viscérales;  ces  dernières  qui  reçoivent  aussi  le  nom  de 
fausses  sensations  ont  leur  siège  ailleurs  que  dans  les  or- 
ganes des  sens,  soit  dans  les  viscères,  soit  dans  toute  autre 
partie  du  corps.  Quant  aux  illusions  sensoriales,  elles  consis- 
tent dans  l’appréciation  fausse  de  sensations  réelles.  Je 
reprends  chacun  de  ces  phénomènes  pour  en  analyser  la 
signification  au  point  de  vue  de  l’état  mental. 

Les  hallucinations  peuvent  occuper  tous  les  sens,  l’ouïe, 
la  vue,  l’odorat,  le  goût,  le  toucher,  soit  isolément,  soit  tous 
à la  fois  et  successivement,  quel  que  soit  d’ailleurs  1 état 
organique  de  chacun  des  appareils  des  sens.  Ces  phénomènes 
tout  intérieurs,  sont  parfois  très-difficiles  à deviner  et  la 
recherche  de  l’hallucination  forme  l’un  des  objets  les  plus 
délicats  de  l’examen  médico-légal.  L’aliéné  la  dissimule  le 
plus  souvent  avec  ténacité,  il  semble  qu’il  ait  jusqu’à  un 
certain  point  soupçon,  mais  conscience  de  l’erreur  qui 
l’abuse,  mais  le  plus  souvent  il  se  refuse  à laisser  pénétrer  le 
médecin  qui  l’interroge  dans  le  monde  imaginaire  où  il  se 
comptait.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire  pour  l’expert  d’ar- 
river à constater,  d une  manière  certaine,  les  hallucinations, 
qu’elles  donnent  parfois  la  démonstration  immédiate  et  dé- 
cisive de  la  forme  et  de  la  nature  du  délire. 

Les  plus  fréquentes  et  en  même  temps  celles  qui  fournis- 
sent les  plus  importantes  données  sur  l’état  mental  de  l’aliéné 
sont  incontestablement  celles  de  l’ouïe:  c’est  par  elle  que 
les  fous  sont  en  communication  avec  des  êtres  chimériques, 
avec  des  puissances  supérieures,  avec  les  divinités  dont  les 
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voix  leur  parlent  fct  leur  commandent;  ce  sont  elles  qui 
excitent  leur  fureur  en  leur  persuadant  qu’ils  sont  en  butte 
aux  injures  de  ceux  qui  les  entourent;  c’est  à elles  qu’ils 
obéissent  dans  ces  formes  impulsives  du  délire  dont  je  rap- 
porterai de  nombreux  exemples  et  où,  sous  une  obsession 
incessante  et  mystérieuse,  l’aliéné  se  livre  aux  actes 
les  plus  funestes  et  en  apparence  les  moins  motivés.  Mais 
ces  voix  intérieures,  ces  communications  imaginaires,  il  les 
cache  avec  le  plus  grand  soin,  avec  une  obstination  bien 
difficile  à vaincre  et  ce  n’est  qu’à  force  de  persévérance, 
d’insistance  discrète  et  de  patientes  investigations  que  l’ex- 
pert parviendra  à lui  en  arracher  la  confidence. 

Les  hallucinations  de  la  vue  ou  visions  sont  quelquefois 
liées  aux  précédentes,  et  donnent  un  corps  aux  voix  qu’en- 
tendent les  aliénés  ; cependant,  et  c’est  là  le  plus  ordinaire, 
comme  les  hallucinations  de  l’ouïe,  elles  peuvent  exister 
seules  : les  visions  sont  muettes  ; de  même  que  le  plus 
souvent  les  voix  s’entendent  sans  que  l’aliéné  voie  la  per- 
sonne qui  lui  parle.  Les  hallucinations  de  la  vue  se  produi- 
sent'surtout,  pendant  la  nuit  et  peuplent  de  fantômes  la 
chambre  qu’occupe  le  malade.  Elles  donnent  souvent  lieu 
à des  visions  surnaturelles,  à l’apparition  de  Dieu,  des  anges 
'et  des  saints.  Quelquefois  l’halluciné  voit  des  groupes 
d’hommes,  tantôt  immobiles,  tantôt  mouvants  et  emportés 
dans  un  vol  rapide,  d’autres  fois  des  animaux  réels  ou  fantas- 
tiques, dont  la  nature  semble  en  rapport  avec  certaines 
espèces  de  délire,  ou  des  monstres  comme  chacun  se 
souvient  d’en  avoir  vu  dans  le  cauchemar  de  la  fièvre.  Tl 
est  un  fait  extrêmement  curieux  et  que  je  tiens  à signaler, 
c’est  que  l’obscurité  la  plus  profonde  et  la  perte  des  yeux 
même  ne  mettent  pas  l’aliéné  à l’abri  des  hallucinations  de 
la  vue.  J’ai  eu  dans  la  maison  de  santé  dont  je  suis  le  mé- 
decin deux  aveugles,  un  ancien  militaire  et  une  vieille  reli- 
gieuse qui  sont  restés  atteints  de  manies  chroniques  pendant 
plus  de  cinquante  ans  et  qui  n’ont  cessé  d’être  tourmentés 
par  des  visions  continuelles,  preuve  évidente  que  la  sensation 
existe  dans  l’organe  sensorial  lui-même  indépendamment 
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de  tout  excitant  extérieur.  Lorsque  les  visions  disparais- 
sent, il  reste  à l’aliéné  le  souvenir  et  la  conviction  de  leur 
réalité,  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  délires  par- 
tiels et  de  déterminations  actives  plus  ou  moins  dangereuses. 

Les  hallucinations  de  l’odorat  et  du  goût,  moins  fré- 
quentes que  les  précédentes  et  surtout  que  les  illusions  sen- 
soriales  de  ces  deux  sens,  ne  se  montrent  presque  jamais 
isolées;  elles  donnent  lieu  à la  perception  imaginaire  d’o- 
deurs et  de  saveurs,  ou  très-repoussantes  ou  au  contraire 
extrêmement  agréables.  La  religieuse  aveugle  dont  j’ai  parlé 
plus  haut  et  dont  tous  les  sens  étaient  le  siège  d’hallucina- 
tions presque  constantes,  nous  accusait  de  remplir  sa  cham- 
bre de  vapeurs  fétides  et  délétères,  et  se  plaignait  de  ce  qu’on 
lui  introduisait  du  vitriol  et  toutes  sortes  de  poisons  dans  la 
bouche.  Le  supplice  de  cette  malheureuse  prenait  parfois 
des  proportions  vraiment  effrayantes.  Les  visions,  les  voix, 
les  odeurs  les  plus  insupportables,  la  saveur  nauséabonde 
amère  ou  caustique  qu’elle  ressentait  alors  qu’elle  ne  prenait 
ni  aliments  ni  boisson  et  qui,  chose  remarquable,  ne  se  mon- 
trait pas  durant  ses  repas,  faisaient  de  sa  manie  un  martyre 
qu'elle  a enduré  plus  de  quarante  années  et  dont  le  spec- 
tacle ne  peut  s’effacer  de  ma  mémoire.  Les  hallucinations 
de  l’odorat  et  du  goût,  souvent  attribuées  par  les  aliénés  à 
des  persécutions  et  à des  tentatives  d’empoisonnement,  les 
conduisent  à refuser  tout  aliment,  et  provoquent  parfois  de 
leur  part  des . accès  de  fureur  contre  ceux  qu’ils  supposent 
en  vouloir  à leurs  jours. 

Les  hallucinations  du  toucher  ne  sont  pas  très-rares,  et 
se  présentent  le  plus  souvent  avec  des  caractères  très-tran- 
chés et  très-significatifs.  Ordinairement  très-rebelles,  elles 
constituent  une  souffrance  extrêmement  pénible  pour  les 
malheureux  malades,  qui  rapportent  leurs  hallucinations 
soit  au  contact  de  certains  animaux,  soit  aux  persécutions 
d’ennemis  qui  les  maltraitent,  de  physiciens  qui  les  élec- 
trisent ou  de  magnétiseurs  qui  les  obsèdent;  d'où  les  tenta- 
tives les  plus  inquiètes  et  parfois  les  plus  dangereuses  pour 
faire  cesser  ces  tortures. 
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J’ai  vu,  il  y a quelques  années,  dans  la  maison  de  M.  le 
docteur  Blanche  un  aliéné  qui  a mis  à de  rudes  épreuves  et 
son  esprit  d’observation  et  sa  constante  sollicitude  pour  ses 
malades.  C’était  un  homme  encore  jeune  appartenant  à une 
grande  famille  valaque,  qui  se  croyait  en  hutte  aux  pour- 
suites de  la  police  autrichienne  et  entouré  de  machines  électri- 
ques en  communication  avec  Vienne  qui  servaient  d’instru- 
ments à ses  ennemis.  Il  en  ressentait  à chaque  instant,  la 
nuit  comme  le  jour,  les  secousses  incessantes  et  parfois  ter- 
ribles. Las  d’être  ainsi  tourmenté,  il  avait  cherché  à gagner 
ses  gardiens,  il  avait  même  été  jusqu’à  menacer  le  médecin  ; 
il  avait  réussi  à aiguiser  l’extrémité  d’une  brosse  à dents  en 
usant  l’ivoire  contre  le  marbre  et  s’en  était  fait  une  arme 
très-dangereuse.  Enfin  il  voulut  se]  laisser  mourir  de  faim, 
demandant  qu’on  lui  donnât  un  ciseau  et  un  marteau  afin 
de  démolir  lui-même  le  parquet  et  les  cheminées  de  son 
appartement,  où  devaient  être  cachés  les  appareils  électri- 
ques et  de  mettre  ainsi  fin  à ses  souffrances.  Ce  n’est  qu’à 
force  de  peines  et  de  soins  que  l’on  réussit  à le  faire  manger  ; 
il  avait  résisté  dix-huit  jours,  ne  prenant  que  de  l’eau  et  un 
peu  de  café  noir  qu’il  préparait  lui-même.  C’est  à ce  moment 
que  je  le  vis  avec  MM.  Blanche  et  Rayer.  Il  ne  fit  aucune 
difficulté  de  nous  exposer  sans  réticences  tous  les  détails  de 
ses  conceptions  délirantes,  il  concluait  qu’il  n’avait  plus 
qu’un  moyen  d’échapper  à son  supplice,  c’était  de  fréter  un 
navire  et  de  se  réfugier  dans  une  île  déserte  ; et  encore 
n’était-il  pas  certain  qu’à  l’aide  d’un  câble  sous-marin  les 
courants  électriques  dirigés  par  ses  bourreaux  ne  vinssent 
pas  un  jour  l’y  atteindre.  Certes  la  folie  chez  ce  malade  était 
complète,  mais  l’idée  prédominante  qui  depuis  plusieurs 
mois  le  tourmentait  et  qui  pouvait  le  conduire  aux  actes  les 
plus  funestes  avait  pour  point  de  départ  les  hallucinations 
du  toucher.  Celles-ci  peuvent  parfois  en  raison  de  leur  siège 
entraîner  des  déterminations  particulières  qu’il  est  bon  de 
signaler.  Je  veux  parler  principalement  de  celles  qui  existent 
du  côté  des  organes  sexuels.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples, 
un  entre  autres,  dont  a bien  voulu  encore  me  rendre  témoin 
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mon  habile  confrère  M.  Blanche.  Ce  malade,  assis  dans  son 
fauteuil,  se  prétendait  entouré  d’un  essaim  de  génies  dont  les 
caresses  déterminaient  chez  lui  la  plus  vive  excitation  éroti- 
que et  les  plus  complètes  jouissances.  La  surveillance  con- 
tinue dont  il  était  l’objet  ne  lui  eût  pas  permis  de  dissimuler 
des  attouchements  moins  immatériels  et  l’on  ne  pouvait 
douter  que  l’hallucination  seule  fut  l’origine  des  sensations 
qu’il  éprouvait.  Il  est  facile  de  comprendre  que,  livré 
à lui-même,  cet  aliéné,  ou  aurait  abusé  de  lui,  ou  se  serait 
livré  à quelque  attentat  sur  les  femmes  qu’il  aurait  trouvées 
à sa  portée.  C’est  surtout  par  cette  influence  sur  les  actes  que 
les  hallucinations  intéressent  la  médecine  légale. 

Mais  il  est  d’autres  genres  de  troubles  des  fonctions  sen- 
soriales.  Les  sensations  faitsses  ont  leur  siège  dans  les  or- 
ganes internes  et  tiennent  le  milieu  entre  les  hallucina- 
tions et  les  illusions  des  sens  ; on  les  a appelées  hallucina- 
tions viscérales.  Tantôt  elles  n’ont  leur  source  que  dans  les 
conceptions  d’un  cerveau  malade;  le  plus  souvent  au  con- 
traire elles  ont  leur  point  de  départ  dans  un  état  particulier, 
une  affection  organique  des  viscères.  Ce  point  curieux  de 
l’histoire  de  la  folie  a été  bien  traité  dans  la  dissertation 
inaugurale  de  M.  le  docteur  Rota  (Ij  qui  a cité  d’intéres- 
sants exemples  de  l’influence  qu’exercent  les  lésions  orga- 
niques, autres  que  les  lésions  de  l’encéphale  sur  les  manifes- 
tations et  les  formes  du  délire.  C’est  ainsi  que  dans  certains 
cas  les  malades  supposent  la  présence  d’animaux  ou  de 
corps  étrangers  dans  l’estomac,  la  poitrine,  la  matrice;  que 
dans  d’autres  une  tumeur  cancéreuse,  des  hémorrhoïdes, 
des  entozoaires  donnent  lieu  aux  sensations  les  plus  fausses 
et  font  croire  à des  monstres,  à des  démons,  à des  appareils 
électriques  cachés  dans  les  profondeurs  du  corps.  Enfin  les 
besoins  naturels  peuvent  devenir  la  source  des  aberrations 
les  plus  graves  de  l’imagination.  La  faim  chez  une  pauvre 
religieuse  hallucinée  se  transformait  pour  elle  en  une  meute 

(1)  X.  Rota.  De  l'influence  des  lésions  physiques  et  des  affections 
organiques  sur  la  forme  du  délire  chez  les  aliénés.  Thèses  de 
Paris  1847. 
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de  chiens  dévorants  qui  lui  rongeaient  l’estomac  ; les  désirs 
vénériens  enfantent  les  rêves  des  incubes  et  des  succubes.  J’ai 
cité  ailleurs  (1),  à l’occasion  des  fausses  grossesses,  des  faits 
extrêmement  curieux  de  femmes  folles  qui,  étant  enceintes,  se 
persuadaient  qu  elles  avaient  dans  le  ventre  des  animaux  a 
qui  elles  attribuaient  les  mouvements  de  l’enfant  qu  elles 
portaient  dans  leur  sein. 

Il  me  reste  à dire  un  dernier  mot  des  illusions  sensorielles 
confondues  à tort  avec  les  hallucinations  qu’elles  accom- 
pagnent souvent.  Les  bruits  les  plus  divers  sont  interprétés 
par  les  malades  dans  le  sens  de  leur  délire  ; pris  pour  des 
voix,  pour  des  plaintes,  des  injures,  ils  s’ajoutent  aux  hallu- 
cinations de  l’ouïe.  De  même  les  illusions  de  la  vue  dont 
quelques-unes  sont  conformes  aux  lois  de  la  physique,  trans- 
forment les  objets,  les  figures,  les  personnes,  les  lieux  eux- 
mêmes  au  gré  des  idées  dominantes  de  l’aliéné.  C’est  à ce 
genre  d’illusion  qu'il  faut  rapporter  ces  erreurs  si  curieuses 
sur  la  grandeur  et  la  nature  des  objets,  et  cette  croyance  que 
l'on  observe  chez  quelques  aliénés  qu’ils  sont  changés  en 
animaux  et  que  leur  corps  est  emporté  violemment  à de 
grandes  distances.  Quelques-uns  croient  aune  sortede  dédou- 
blement de  leurs  personnes;  ils  assistent  à leurs  propres 
faits  et  gestes  comme  s’ils  étaient  ceux  d’un  autre.  J’ai  vu 
avec  M.  Baillarger  un  jeune  homme  chez  lequel  cette  singu- 
lière erreur  avait  fini  par  produire  un  véritable  dégoût  de  la 
vie  et  une  tendance  funeste  au  suicide,  qui  se  terminèrent 
heureusement  par  la  guérison. 

J’ai  dit  déjà  et  il  est  facile  de  se  figurer  à quelles  illusions 
nombreuses  peuvent  se  prêter  les  sensations  olfactives  et  gus- 
tatives. Ces  erreurs  des  malades  qui  croient  sentir  le  poison 
dans  tous  leurs  aliments,  ont  surtout  les  plus  fâcheuses  consé- 
quences. Les  uns  vivant  dans  une  perpétuelle  défiance  se 
refusent  à manger  ou  se  condamnent  quand  ils  sont  libres 

(1)  A.  Tahdikt.  Elude  médico-légale  sur  l'avortement,  suivie 
d’observations  el  recherches  pour  servir  à l’histoire  médico-légale  des 
grossesses  fausses  et  simulées , 3e  édit.  Paris  1868. 
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aux  plus  cruelles  épreuves.  J’en  ai  connu  un  qui  tous  les 
jours  changeait  de  lieu  où  il  allait  chercher  ses  repas,  et 
choisissait  de  préférence  les  plus  obscurs  et  ceux  du  plus 
bas  étage  où  il  pouvait  espérer  do  n’être  ni  reconnu  ni  pour- 
suivi. Un  autre  se  réduisait  à ne  prendre  que  des  œufs  cuits 
par  lui-même  sans  sel,  et  de  l’eau  puisée  aux  fontaines 
publiques  avec  du  pain  acheté  au  hasard,  afin  d’éviter  le 
poison.  Il  en  est  d’autres  qui  vont  dénoncer  à la  police,  j’en  ai 
cité  un  grand  nombre  d’exemples,  avec  un  cortège  de  preuves 
bien  fait  pour  tromper  les  personnes  les  plus  éclairées,  des 
empoisonnements  qu’ils  accusent  leurs  parents,  leurs  amis, 
leurs  domestiques  de  méditer  froidement  et  d’exécuter  au 
sein  du  foyer  domestique  avec  la  plus  détestable  persévé- 
rance. Us  ont  dans  la  bouche  le  goût  persistant  du  poison, 
qui  ne  leur  permet  pas  de  douter  du  crime  dont  ils  se  disent 
victimes.  J’ai  rapporté  le  cas  d’un  pauvre  homme  ainsi 
dénoncé  par  sa  femme  et  qui,  après  être  resté  en  prison  pen- 
dant trois  semaines,  n’a  dû  d’être  remis  en  liberté  qu’au  rap- 
port dans  lequel  M.  Roussin  et  moi  avons  pu  démontrer 
l’innocence  du  mari  et  la  folie  de  la  femme. 

Le  caractère  général  et  essentiel  des  hallucinations,  des 
fausses  sensations  et  des  illusions  sensoriales  symptomati- 
ques de  la  folie  est,  on  le  voit,  de  servir  d’aliments  au  délire 
et  de  base  aux  faux  jugements  et  aux  idées  fixes  des  aliénés. 
Il  en  résulte  qu’elles  ont  une  grande  influence  sur  la  forme 
même  du  délire,  et  que,  s’ajoutant  les  unes  aux  autres,  elles 
engendrent  et  entretiennent  dans  le  cerveau  des  malades 
une  série  de  conceptions  et  d'idées  erronées  qui  constituent 
la  plupart  des  folies  partielles. 

En  résumé,  en  ce  qui  touche  l’examen  de  l’état  mental,  le 
médecin  légiste  se  rappellera  et  j’emprunte  les  termes  mêmes 
de  la  poposition  à l’un  des  maîtres  de  la  science  aliéniste, 
M.  Calmeil,que  les  hallucinations,  les  fausses  sensations,  les 
idées  erronées,  les  faux  jugements,  l’aliénation  des  facultés 
morales,  le  désordre  de  la  volonté  constituent  les  éléments 
principaux  de  la  folie. 
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Bien  que  l’examen  de  l’état  mental  doit  appeler  plus  spé- 
cialement l’attention  de  l’expert,  il  aurait  grand  tort  de 
négliger  l’examen  de  l’état  physique  de  l’aliéné  qui  est,  par- 
ticulièrement au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  la  source 
d’indications  extrêmement  précieuses  ; car , ainsi  que  je 
crois  l’avoir  fait  entrevoir  déjà,  elle  peut  dans  bien  des  cas 
mettre  le  médecin  sur  la  voie  de  la  simulation  et  l’aider  à 
la  découvrir. 

Ces  symptômes  physiques  de  la  folie  ont  été  longtemps 
laissés  dans  l’ombre.  Aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  de  la 
physiologie,  grâce  surtout  à l’introduction  plus  complète  des 
méthodes  et  des  procédés  de  l’observation  clinique  dans 
l’étude  des  maladies  mentales,  on  est  disposé  à leur  restituer 
la  place  qui  leur  appartient  dans  l’examen  des  aliénés.  Il 
serait  injuste  de  ne  pas  en  attribuer  en  partie  le  mérite  à 
M.  Sauze  de  Marseille  (1)  qui  a mis  mieux  que  personne 
en  lumière  la  véritable  importance  des  phénomènes  physi- 
ques qui  accompagnent  le  plus  souvent  la  folie. 

Ceux-ci  ne  sont  ni  constants,  ni  toujours  les  mêmes  dans 
les  diverses  formes  des  affections  mentales,  et  s'il  est  per- 
mis de  rattacher  tel  ou  tel  symptôme  physique  plus  spécia- 
lement à telle  ou  telle  espèce  d’aliénation,  comme  l’inégalité 
des  pupilles  à la  paralysie  générale  par  exemple,  il  est  plus 
exact  et  il  suffit  de  constater  que  la  santé  est  fréquemment 
troublée  chez  l’aliéné,  en  même  temps  que  les  fonctions 
intellectuelles  et  morales,  et  que  dans  presque  toutes  les 
formes  de  la  folie  les  différentes  fonctions  physiques  peuvent 
être  plus  ou  moins  profondément  troublées.  Je  passerai 
successivement  en  revue  celles  qui  doivent  être  plus  spécia- 
lement l’objet  des  remarques  du  médecin  expert. 

L’aspect  extérieur  de  l’aliéné , sa  physionomie  générale  qui 
sont,  à vrai  dire,  plutôt  le  reflet  de  son  état  mental,  que  le 
résultat  de  ses  dispositions  physiques,  ont  cependant  pour  un 

(1)  A.  Sauze,  Etudes  médico-psychologiques  sur  la  folie.  Paris  1862. 
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œil  exercé  quelque  chose  de  tellement  saisissant,  qu’il  est 
impossible  de  n’eu  pas  tenir  grand  compte  et  qu’il  importe 
que  l’expert  ne  manque  jamais  de  retracer  aussi  fidèlement 
que  possible  dans  son  rapport,  le  portrait  de  l’individu  qu’il 
a eu  à examiner.  La  forme  du  crâne,  l’attitude,  le  regard, 
le  port  de  tête,  les  mouvements  partiels  des  lèvres  ou  des 
mains , la  sputation  fréquente , quoiqu’en  puissent  dire 
les  sceptiques  et  les  ignorants,  donnent  à l’habitude  exté- 
rieure des  aliénés  un  caractère  que  l’on  ne  peut  ni  mécon- 
naître ni  oublier  et  qui  constituent  sinon  des  signes  cer- 
tains, du  moins  des  indices  sérieux.  M.  le  Dr  A.  Laurent- 
qui]  dans  un  travail  spécial  a insisté  sur  le  caractère 
qu’offre  la  physionomie  des  aliénés,  a donné  comme  trait 
dominant,  une  désharmonie  entre  les  manifestations  four- 
nies par  le  centre  d’action  oculaire  et  par  le  centre  d’action 
buccal.  La  coloration  et  l’état  de  la  peau  ajoutent  encore  à 
cette  physionomie.  En  général  la  peau  fonctionne  mal  chez 
les  fous  : elle  est  sèche,  terreuse,  jaune  ; couverte  d’une 
sorte  d’enduit  visqueux  ; d’autres  fois,  congestionnée, 
violacée  et  gonflée  parla  stase  du  sang  dans  les  capillaires. 
Très-sujette  à s’enflammer  elle  se  fendillera  ou  se  couvrira 
d’éruptions  diverses,  érythèmes,  furoncles  surtout,  ou  d’éro- 
sions et  d’écailles.  Cet  état  s’observe  principalement  sur  les 
mains  et  dans  les  formes  dépressives  de  la  folie,  et  c’est  lui 
qui  constitue  pour  moi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
ce  que  l’on  a appelé  à tort  la  pellagre  des  aliénés.  La  sur- 
face du  corps  offre  assez  souvent  des  traces  de  blessures  et 
de  contusions  que  les  malades  se  font  à eux-mêmes  soit  dans 
une  intention  et  dans  des  tentatives  de  suicide,  soit  involon- 
tairement dans  le  paroxysme  de  leurs  accès  de  fureur  comme 
les  morsures  profondes  et  multipliées  que  présente  la  langue 
chez  les  épileptiques,  ou  comme  ces  mutilations  que  l’on 
observe  chez  certains  maniaques  et  dont  le  plus  terrible 
exemple  que  j’ai  vu  est  celui  d’un  homme  bien  connu  dans 


(1)  A.  Laurent.  Mémoires  sur  la  physionomie  des  aliénés.  (Ann. 
mé.dico-psychol.  1 803.) 
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les  lettres,  l’un  des  eorypliées  de  la  doctrine  phalanstërieune 
qui,  après  avoir  joué  un  instant  un  rôle  politique  dans  les 
assemblées  de  1848,  pris  de  manie  aiguë,  et  maintenu  dans 
un  fauteuil,  coupa  avec  ses  dents  non-seulement  sa  langue 
presque  tout  entière,  mais  ses  lèvres  aussi  loin  qu’il  put  les 
atteindre  et  les  saisir  entre  ses  mâchoires,  en  crachant  les 
débris  sanglants,  au  visage  de  ceux  qui  l’approchaient  ; et 
succombant  enfin  épuisé  surtout  par  la  perte  de  sa  salive, 
spectacle  horrible  et  qui  ne  peut  s’effacer  de  ma  mémoire. 
D'autres  fois  les  blessures  que  se  font  les  aliénés  ont  un 
autre  caractère.  Par  une  sorte  de  mouvement  automatique, 
fréquent  dans  la  démence  et  chez  certains  paralytiques,  ils 
s’écorcheront  plus  ou  moins  profondément  : j’en  ai  vu 
s’arracher  des  lambeaux  de  peau  par  des  tiraillements  vio- 
lents et  presque  continuels. 

La  circulation  générale  est  loin  d’offrir  les  troubles  que 
I on  serait  tenté  de  supposer.  Tl  est  tout  à fait  inexact  que 
le  cœur  soit  souvent  le  siège  de  lésions  caractérisées  dans 
la  folie.  On  peut  le  trouver  agité  par  des  palpitations, 
troublé  dans  son  rythme,  irrégulier,  inégal,  intermittent, 
dans  ses  battements,  et  donnant  à l’auscultation  très-habi- 
tuellement un  bruit  de  souffle  chloro-anhémique  au  pre- 
mier temps.  La  tension  artérielle  est  parfois  sensiblement 
diminuée.  Mais  le  pouls  suit  le  plus  ordinairement  les  mou- 
vements du  cœur.  Il  est  quelquefois  remarquablement 
ralenti;  quelquefois  aussi  dédoublé.  Des  recherches  sphyg- 
mographiques,  intéressantes,  ont  fourni  dans  ces  derniers 
temps  à un  habile  et  laborieux  médecin  de  la  Salpétrière, 
M.  le  Dr  Auguste  Voisin  des  données  que  la  médecine 
légale  doit  mettre  à profit,  notamment  dans  le  diagnostic 
de  l’épilepsie  simulée.  La  température  du  corps  n’a  pas  été 
l’objet  d’études  assez  exactes  et  assez  complètes  ; on  peut 
dire  seulement  d’une  manière  générale  qu’elle  est  abaissée 
dans  les  formes  dépressives  et  augmentée  dans  les  formes 
aiguës  et  paroxystiques. 

Les  fondions  digestives  sont  bien  rarement  exemptes  de 
troubles  chez  les  aliénés.  L’appétit  nul  dans  les  formes 
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aiguës  de  la  folie,  dans  l’excès  de  l'agitation  aussi  bien  que 
dans  le  degré  le  plus  avancé  de  la  dépression,  est  souvent 
exagéré  et  surtout  perverti  dans  les  formes  chroniques.  La 
langue  est  presque  toujours  sale  et  saburrale,  l’haleine 
mauvaise,  souvent  fétide,  la  constipation  très-habituelle, 
parfois  opiniâtre. 

Le  système  nerveux  n’est  pas  seulement  atteint  dans  le 
fonctionnement  des  facultés  intellectuelles  et  morales  dont 
il  est  l’instrument,  il  offre  aussi  dans  ses  manifestations 
physiques  les  désordres  les  plus  variés.  La  sensibilité  est  en 
général  profondément  altérée.  Tantôt  exagérée  jusqu’à  la 
douleur,  elle  détermine  soit  un  mal  de  tête  avec  vertige, 
éblouissement,  bourdonnement  d’oreilles,  symptômes  moins 
constants  qu’on  ne  le  croirait  chez  les  aliénés,  soit  des  élan- 
cements névralgiques,  soit  une  hyperesthésie  avec  chaleur 
et  brûlure  à la  peau  qui  sont  très-souvent  l’occasion  des 
fausses  sensations  auxquelles  les  aliénés  sont  en  proie. 
Tantôt  la  sensibilité  est  au  contraire  abolie,  et  rien  n’est 
plus  commun  que  de  constater  une  anesthésie  complète 
dans  la  folie  mélancolique,  hypocondriaque,  hystérique. 
C’est  cette  insensibilité  arrivée  aux  dernières  limites  qui 
permet  de  comprendre  et  d’expliquer,  au  moins  autant  que 
l’aberration  des  idées  et  la  surexcitation  d’esprits  malades, 
les  miracles  des  convulsionnaires,  et  ces  transports  de  folie 
mystique  qui  à diverses  époques,  au  moyen  âge  et  encore 
de  nos  jours,  dans  tous  les  pays  et  jusqu’à  l’extrême  Orient, 
se  sont  reproduits  dans  ces  épidémies  dont  M.  Calmeil  a été 
l’éloquent  historien  (1).  La  sensibilité  peut  encore  être  per- 
vertie et  l’aliéné  ne  pas  distinguer  l’impression  du  chaud 
de  celle  du  froid  par  exemple,  ou  dans  les  organes  des 
sens,  11e  plus  reconnaître  les  différentes  saveurs,  et  prendre 
pour  aliments  des  substances  inertes  ou  dégoûtantes.  J’ai 
eu  longtemps  sous  les  yeux  un  maniaque  qui  îmcessait 
d’avaler  des  pierres,  des  morceaux  de  bois  au  passage  des- 

(1)  Calmeil.  De  la  folie  considérée  sous  le  point  de  vue  pathologique, 
philosophique,  historique  et  judiciaire  depuis  la  renaissance  des  sciences 
en  Europe  jusqu'au  dix-neuvième  siècle.  Paris  1813. 
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quels  le  tube  digestif  avait  fini  par  s’accoutumer.  D’autres 
mangeront  du  plâtre,  de  la  terre  et  jusqu’à  des  excréments. 

Le  sommeil  est  bien  souvent  perdu  ou  du  moins  très- 
troublé  chez  les  fous,  surtout  au  début  de  la  folie  et  dans  les 
périodes  d’excitation;  mais  même  dans  les  formes  chro- 
niques et  à une  époque* déjà  ancienne  de  la  maladie,  il  peut 
être  troublé  par  des  hallucinations.  Cette  insomnie  est  cer- 
tainement l’un  des  traits  essentiels  et  aussi  la  plus  grande 
cause  du  mauvais  état  de  la  santé  physique  des  aliénés  ; quel- 
ques-uns échappent  à ce  grave  inconvénient,  ceux  en  parti- 
culier dont  le  mal  est  originel,  ou  parvenu  à la  démence 
complète  et  terminale  qui  succède  aux  formes  les  plus 
diverses  de  la  folie. 

La  myoUlitè  offre  aussi  des  phénomènes  importants  à 
noter,  les  convulsions,  les  contractures,  les  paralysies  sont 
fréquentes  chez  les  aliénés  ; elles  constituent  même  le  carac- 
tère fondamental  de  quelques-unes  des  formes  de  la  folie, 
épileptiques,  hystériques,  paralytiques.  Mais  en  dehors 
même  de  ces  espèces  nettement  définies,  les  troubles  de 
l’innervation  motrice  ne  sont  pas  rares  dans  les  divers  genres 
d’affections  mentales.  Les  convulsions  épileptiformes  se 
montrent  chez  certains  alcooliques  et  dans  certaines  phases 
de  la  paralysie  générale  ; les  contractures  sont  très-fré- 
quentes chez  les  idiots:  on  peut  les  rencontrer  chez  certains 
malades  atteints  de  mélancolie  lypémaniaquè,  et  surtout 
chez  des  folles  hystériques  dont  certains  muscles  de  la  face, 
des  paupières,  des  lèvres  sont  agités  de  spasmes  ou  con- 
tractés par  un  rictus,  qui  leur  donnent  les  physionomies  les 
plus  étranges.  Enfin  on  sait  combien  les  tics  sont  fréquents 
chez  les  fous.  Les  paralysies  ne  sont  pas  moins  communes. 
Elles  sont  partielles  et  localisées  à un  membre  ou  à un  côté, 
liées  dans  ce  cas  à des  congestions,  à des  hémorragies  céré- 
brales auxquelles  succède  si  souvent  la  démence.  Quelque- 
lois  à la  suite  d’encéphalites  locales  elles  frappent  la  vue, 
les  muscles  de  l’œil,  la  langue  surtout.  Enfin,  dans  ces  cas 
de  plus  en  plus  fréquents  aujourd’hui  où  la  moelle  épinière 
est  atteinte  en  même  temps  que  le  cerveau,  la  folie  se 


80  RÈGLES  GÉNÉRALES  DE  L EXPERTISE. 

montre  compliquée  de  paralysie  avec  agitation  et  ataxie. 

Les  fonctions  génésiques  appellent  au  plus  haut  degré 
l’attention  du  médecin  légiste  chargé  d’examiner  un  aliéné. 
Au  début  de  presque  toutes  les  formes  de  la  folie  on  peut 
dire  que  les  sens  sont  excités  ; cela  est  constant  meme  dans 
la  paralysie  générale  où  l'on  voit  *le  délire  des  grandeurs 
exagérer  chez  les  malades  les  prétentions  de  tout  genre  et 
en  particulier  les  désirs  et  les  entreprises  érotiques.  Mais 
cette  excitation  est  en  général  de  courte  durée  et  fait  place 
à un  affaissement  des  fonctions  de  cet  ordre  qui  est  l’état 
habituel  et  constant  de  la  plupart  des  aliénés.  Il  est  bien 
évident  qu’il  faut  à cet  égard  faire  une  place  à part  pour 
ceux  dont  la  folie  est  précisément  caractérisée  par  l'excita- 
tion maladive  et  violente  des  appétits  vénériens,  le  satyriasis 
et  la  nymphomanie,  mais  il  importe  de  prévenir  le  médecin 
légiste  contre  l’erreur  fréquente  qui  consiste  à attribuer  à 
des  désirs  érotiques  impérieux  et  non  satisfaits  les  expres- 
sions obscènes,  les  propos  orduriers,  les  actes  impudiques 
échappés  à de  jeunes  filles  que  leur  caractère  et  leur  éduca- 
tion sembleraient  devoir  protéger  contre  de  pareils  excès, 
il  faut  voir  là  non  pas  l’expression  d’un  état  physique  parti- 
culier, mais  l’effet  de  la  perversion  des  facultés  morales, 
la  manifestation  extérieure  plutôt  que  le  fond  même  de  la 
maladie.  Je  le  répète  en  ce  qui  touche  les  perturbations  des 
fonctions  génésiques  chez  les  aliénés,  à l’excitation  passa- 
gère du  début,  succède  un  affaiblissement  marqué  et  crois- 
sant, l’impuissance  rapide  chez  l’homme  et  chez  la  femme 
une  indifférence  qui  contraste  souvent  avec  la  fureur  du 
délire.  Je  ne  peux  terminer  en  ce  qui  touche  aux  fonctions 
génésiques  sans  signaler  l’intérêt  considérable  qu’il  y a 
pour  l’expert  à interroger  chez  la  femme  l’état  de  la  mens- 
truation et  à tenir  très-grand  compte  de  l’existence  d’une 
grossesse,  d’un  accouchement  récent,  de  l’allaitement,  de 
toutes  les  circonstances  enfin  où  peut  naître  ce  que  bon  a 
appelé  la  folie  puerpérale. 

Les  lésions  anatomiques  que  l’on  a du  reste  bien  rarement 
l’occasion  de  constater  dans  les  expertises  médico-légales 
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concernant  la  folie,  peuvent  cependant  donner  lieu  à des 
considérations  importantes  et  fournir  quelques  indices 
rétrospectifs  sur  l’état  mental  d’individus  décédés  sans 
qu’on  ait  pu  les  examiner  de  leur  vivant.  Gela  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  principalement  dans  des  cas  de  suicide,  où  les 
lésions  constatées  dans  Tencéphale  rendaient  extrêmement 
probable  sinon  certaine,  l’existence  de  la  folie  chez  ceux 
qui  avaient  mis  fin  à leurs  jours.  Je  me  rappelle  avoir  été 
appelé  devant  le  tribunal  de  Dreux  pour  répondre  à une 
question  touchant  la  validité  d’une  donation  faite  par  une 
femme  déjà  avancée  en  âge  qui  s’était  noyée.  On  avait 
trouvé  à l’autopsie  du  cadavre  des  altérations  très- pronon- 
cées du  cerveau,  une  opacité  des  méninges,  une  sérosité 
trouble  très-abondante  épanchée  dans  l’arachnoïde.  C’était 
là,  à n’en  pas  douter,  un  élément  important  qui  permettait 
de  supposer  qu’un  organe  ainsi  atteint  de  lésions  profondes 
et  anciennes  ne  devait  pas  fonctionner  d’une  manière  nor- 
male, et  que  les  facultés  pouvaient  avoir  été  dès  longtemps 
atteintes  chez  cette  femme.  Toutefois  il  faudrait  se  garder 
de  donner  trop  d’extension  à cette  doctrine.  Je  citerai  plus 
loin  une  affaire  très-grave  où  deux  opinions  absolument 
contradictoires  ont  été  soutenues  avec  une  très-grande  éner- 
gie par  les  médecins  les  plus  capables  de  faire  autorité.  Mais 
on  ne  peut  nier  qu’il  soit  d’un  réel  intérêt  pour  le  médecin 
légiste  d’être  éclairé  sur  les  lésions  anatomiques  que  les 
organes  peuvent  présenter  chez  les  aliénés. 

Il  est  constant,  en  effet,  que  dans  la  folie,  l’on  rencontre 
fréquemment,  surtout  dans  les  formes  où  la  durée  de  la 
maladie  est  le  plus  prolongée,  des  altérations  nombreuses  et 
profondes  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  et  que  même,  ce 
qui  est  plus  important,  pour  un  petit  nombre  de  ces  formes, 
les  lésions  paraissent  avoir  un  caractère  de  spécificité  assez 
marqué  et  presque  constant.  Ce  dernier  fait  est  capital  dans 
1 histoire  nosologique  de  la  folie,  car  il  montre  la  possibilité 
<1  établir  certaines  formes  de  la  maladie  non-seulement  sur 
1 identité  des  symptômes,  mais  encore  sur  celle  des  lésions  \ 
cela  est  bien  démontré  pour  la  folie  paralytique. 

Tahdieu.  — Folié. 
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Mais*,  d’un  autre  côté,  il  faut  bien  reconnaître  que  chez  les 
aliénés  les  plus  gravement  et  les  plus  anciennement  atteints, 
toute  espèce  de  lésions  anatomiques  peut  faire  défaut  ; que 
de  plus  il  n’est  pas  une  seule  des  altérations  observées  dans 
la  folie  qui  n’ait  été  observée  chez  des  individus  dont  les 
facultés  étaient  restées  intactes  ; etqu’enfin  il  n’existe  le  plus 
souvent  aucun  rapport  constant  et  suffisamment  établi 
entre  les  lésions  dont  l’encéphale  peut  être  le  siège  et  les 
formes  symptomatiques  de ,1a  folie.  Cependant  il  est  certain 
que  malgré  les  incontestables  progrès  réalisés  dans  ces  der- 
niers temps  par  les  études  histologiques  dont  le  système 
nerveux  a été  l’objet,  l’appréciation  exacte  des  altérations  du 
cerveau  n’est  pas  encore  arrivée  au  degré  de  perfection  qui 
peut  permettre  de  juger  définitivement  la  question  des 
lésions  caractéristiques  de  la  folie. 

Sous  ces  réserves  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  con- 
naître les  diverses  espèces  d’altérations  constatées  chez  le> 
aliénés.  Des  lésions  variées  des  os  du  crâne,  des  concrétions 
polypeuses  dans  le  sinus  longitudinal,  des  ossifications  de 
l’arachnoïde,  des  épanchements  dans  la  cavité  arachnoï- 
dienne, un  épaississement  avec  ou  sans  opacité  de  l’arach- 
noïde, des  corpuscules  sur  cette  membrane  séreuse,  des 
ecchymoses  sous-arachnoïdiennes  ; une  congestion,  une 
inflammation  ou  une  infiltration  de  caséine  sucrée,  des 
adhérences  de  cette  membrane  avec  la  couche  corticale  ; 
une  congesLion  des  méninges  cérébrales  et  cérébelleuses: 
une  atrophie  des  circonvolutions  ; diverses  altérations  de 
couleur  ou  de  consistance  de  la  couche  corticale,  la  dégé- 
nérescence graisseuse  des  cellules  et  des  tubes  nerveux  ; 
une  congestion  ou  une  ischémie  avec  induration  ou  ramol- 
lissement général  ou  partiel  du  cerveau,  l’oblitération  par 
des  caillots  des  vaisseaux  capillaires,  dont  les  parois  offrent 
une  incrustation  athéromateuse  ; une  hydropisie  avec  ou 
sans  dilatation  des  ventricules,  une  injection  des  plexus 
choroïdes;  diverses  altérations  de  la  glande  pinéale  et 
enfin  l’odeur  fétide  de  la  substance  cérébrale,  telles  sont 
les  lésions  nombreuses  mentionnées  par  les  auteurs.  Quant 
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cà  leur  fréquence  relative,  on  conçoit  qu’elle  n’aurait  d’im- 
portance qu’aulant  qu’on  pourrait  les  grouper  et  les  rattacher 
à des  espèces  distinctes. 

M.  le  Dr  Auguste  Voisin,  dans  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  mentales  poursuivies  avec  succès  depuis 
plusieurs  années  déjà  à l’hospice  de  la  Salpêtrière  (1),  a fait 
des  efforts  persévérants  pour  arriver  à la  démonstration  di- 
recte de  cette  doctrine  que  la  folie  est  surtout  une  maladie 
somatique.  Il  s’est  attaché  à découvrir  les  altérations  qu’elle 
produit  dans  l’intimité  de  la  substance  cérébrale,  et  a péné- 
tré dans  cette  recherche  jusqu’à  la  cellule  cérébrale  elle- 
même. 

Pour  ce  laborieux  observateur,  il  n’existe  pas  seulement 
dans  la  trame  du  cerveau  des  aliénés  des  altérations  conges- 
tives consistant  en  apoplexies , en  épanchements  d’hérna- 
tosine  et  d’hématine  dans  les  gaines  lymphatiques  , en 
dilatations  des  capillaires,  en  infarctus,  en  athéromes,  en 
diminution  de  la  quantité  du  phosphore,  il  a trouvé  dans 
les  cellules  cérébrales  des  lésions  de  nature  nécrobiotique 
indiquant  que  le  fonctionnement  de  ces  éléments  subit  de 
graves  atteintes  dans  la  folie.  Il  convient  de  faire  remarquer 
que  M.  Aug.  Voisin  n’a  pas  encore  constaté  ces  altérations 
dans  les  formes  aiguës  de  la  maladie  : il  les  a vu  coïncider 
avec  des  troubles  anciens  de  l’intelligence.  Les  altérations  des 
cellules  ne  se  montrent  d’ailleurs  pas  d’une  façon  égale  dans 
les  diverses  parties  du  cerveau.  La  localisation  parait  même 
différente  suivant  que  le  délire  est  partiel  ou  général,  sui- 
vant que  le  malade  a ou  n’a  pas  conscience  de  son  état  et 
qu’il  est  ou  qu’il  n'est  pas  en  démence.  Des  couches  opti- 
ques et  des  circonvolutions  pariétales  envahies  seules  dans 
le  délire  partiel  avec  hallucinations,  la  lésion  des  cellules 
s’étend,  en  même  temps  que  le  délire  se  généralise  et  s’ac- 
croît, aux  circonvolutions  voisines  d’abord  et  dans  le  degré  le 
plus  avancé  de  la  démence  jusqu’aux  circonvolutions  fron- 

1 1 -Vig.  Vuisix,  Leçons  cliniques  recueillies  par  M.Couyba  ( Union 
médicale),  février  1 S7 2 , p.  280. 
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taies.  M.  Voisin  signale  enlin  la  concordance  de  ces  altéra- 
tions au  point  de  vue  pathogénique  avec  les  expériences 
thermométriques  faites  sur  l’encéphale  par  Schiff. 

Quelque  intéressantes  que  soient  ces  recherches  et  quel- 
que avenir  que  la  science  leur  réserve,  il  est  impossible, 
quant  à présent,  il  serait  même  dangereux  d’en  faire  l’ap- 
plication à la  constatation  médico-légale  de  l’état  mental. 

Il  ne  faut  pas  au  reste  se  borner  à l’examen  de  l'encéphale  : 
en  effet  il  n’est  pas  très-rare  de  rencontrer  chez  les  aliénés 
dans  les  autres  organes  et  notamment  dans  le  foie,  dans 
l’estomac,  dans  la  matrice  et  dans  les  différents  viscères  des 
lésions  profondes  qui,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  11e  sont  pas  sans 
influence  sur  la  forme  du  délire  et  sur  les  déterminations 
qui  en  dérivent  (1).  Chez  les  suicidés  en  particulier,  chez 
les  mélancoliques,  chez  les  hystériques,  ces  altérations  ont 
une  réelle  importance  et  une  incontestable  signification. 


CHAPITRE  VI 

EXAMEN  DES  FAITS  ET  CIRCONSTANCES  PROPRES  A ÉCLAIRER 
LA  CONSTATATION  DE  l’ÉTAT  MENTAL. 

L’expertise  médico-légale  concernant  la  constatation  de 
l’état  mental  resterait  incomplète  si  le  médecin  autant  que 
possible,  avant  de  procéder  à l’examen  direct  de  l’individu,  11e 
s’entourait derenseignements  précissurung  foule  de  faits,  de 
circonstances  qui  concernent  l’aliéné  et  qui  sont  de  nature 
à fournir  à l’expert  des  données  du  plus  haut  intérêt.  Les 
antécédents,  les  influences  morales  et  physiques  qui  ont  pu 
concourir  au  développement  de  l’affection  mentale,  la  mar- 
che que  celle-ci  a suivie,  les  habitudes,  le  genre  de  vie  et 
d’occupation  du  malade,  la  forme  et  les  caractères  des  écrits 

(1)  X~  Rota,  Luc.  cil.  — Loiseau,  Mémoire  sur  la  folie  sympathique. 
Paris  1857.  — Azam,  De  la  folie  sympathique.  Bordeaux  1858. 
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qui  émanent  de  lui,  enfin  la  nature  et  les  particularités  de 
l’acte  dont  il  s agit  d’apprécier  la  signification  et  la  portée 
morale,  tels  sont  les  sujets  sur  lesquels  il  importe  au  plus  haut 
degré  que  l’expert  se  renseigne  et  s’éclaire.  J’ai  dit  qu’au- 
tant  que  possible  il  fallait  que  cette  sorte  d’enquête  précédât 
l’examen  direct  et  l’interrogatoire  de  l’aliéné  par  la  raison 
très-sérieuse  qu’elle  dirigera  précisément  le  médecin  dans 
la  manière  dont  il  procédera  à l’un  et  à l’autre,  en  lui'  ensei- 
gnant les  préoccupations  de  cette  intelligence,  les  côtés  fai- 
bles de  cette  nature  morale  qu’il  a mission  de  sonder  et  de 
pénétrer.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les  moyens  à l’aide 
desquels  l'expert  pourra  obtenir  les  renseignements  qui  lui 
sont  nécessaires.  Ils  varieront  bien  entendu  presque  dans 
chaque  cas  particulier  ; l’important  c’est  qu’ils  présentent 
toutes  les  garanties  désirables  d’authenticité  ; et  autant  que 
possible  qu’ils  soient  puisés,  soit  dans  des  enquêtes  judi- 
ciaires, soit  dans  des  observations  médicales  antérieures, 
soit  dans  la  notoriété  de  certains  antécédents. 

Parmi  ce.Ux-ci  il  n’en  est  pas  de  plus  important  à re- 
chercher et  de  plus  significatif  que  l’ hérédité.  La  trans- 
mission héréditaire  de  la  folie  n’est  pas  douteuse  et  même 
parmi  les  personnes  étrangères  à la  science  on  peut  dire 
qu’il  n’est  pas  de  caractère  de  l’aliénation  mentale  moins 
contesté  et  plus  universellement  accepté  ; si  bien  que  lorsque 
après  une  enquête  minutieuse  l’expert  arrive  à trouver  dans 
la  famille  de  celui  qu’il  est  appelé  à examiner  plusieurs 
aliénés,  et  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  un  nombre  considé- 
rable, c’est  un  des  meilleurs  arguments  qu’il  puisse  apporter 
à la  justice.  L’hérédité  joue  évidemment  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  la  folie,  et  l’action  de  cette  cause  paraît  sou- 
mise à certaines  lois  régulières,  bien  établies  par  Esquirol  et 
par  M.  Baillarger.  La  folie  de  la  mère  est  plus  fréquemment 
héréditaire  que  celle  du  père;  et  semble  aussi,  toutes  choses 
égalés  d’ailleurs,  atteindre  un  plus  grand  nombre  d’enfants  ; 
elle  se  transmet  plus  souvent  aux  filles  qu’aux  garçons: 
tandis  que  la  folie  du  père  au  contraire  atteint  plus  fréquem- 
meiil  les  garçons  que  les  filles.  Il  resterait  à déterminer  si 
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toutes  les  formes  sont  également  transmissibles  par  l’héré- 
dité. A cet  égard  il  y a de  sérieuses  observations  à faire  el 
des  distinctions  tout  à fait  nécessaires.  La  forme  la  plus  fré- 
quente aujourd’hui,  celle  du  moins  que  l’on  rencontre  le 
plus  parmi  les  aliénés  qui  peuplent  les  maisons  de  santé  et 
les  asiles,  la  folie  paralytique  est  certainement  celle  qui 
reconnaît  le  moins  souvent  pour  cause  la  transmission  héré- 
ditaire. La  raison  d’ailleurs  en  est  pour  moi  facile  à donner, 
c’est  que  la  paralysie  générale,  la  méningo-encéphalite 
diffuse,  comme  l’ont  appelée  les  pathologistes,  est  une  affec- 
tion plus  physique  en  quelque  sorte  que  mentale  et  qui  pro- 
cède de  lésions  matérielles  définies  comme  les  maladies  com- 
munes, nées  de  la  spontanéité  organique  et  nullement  héré- 
ditaire. Il  en  est  tout  autrement  des  épileptiques,  des  mania- 
ques, des  lypémaniaques,  des  imbéciles  chez  lesquels  on  est 
presque  assuré  de  rencontrer  à un  degré  quelconque  l’in- 
fluence de  l’hérédité.  C’est  ici  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
des  transformations  que  subit  à travers  des  filiations  succes- 
sives l’action  de  la  race  et  du  sang,  et  des  formes  diverses 
de  dégénérescence  intellectuelle  et  physique  qu’engendre  la 
folie.  Le  beau  livre  de  M.  le  doc.teur  Morel  (1)  renferme  sur 
cette  grave  question  des  enseignements  que  le  médecin 
légiste  peut  mettre  à profit  aussi  bien  que  le  philosophe  et 
l’homme  d’état.  Mais  tout  en  reconnaissant  l’importance 
considérable  de  cet  élément  dans  la  production  de  la  folie  il 
ne  faut  pas  l’exagérer  et  surtout  en  médecine  légale  s’y 
at  tacher  d'une  manière  absolue,  toutes  les  formes  de  la  folie 
n’étant  pas  héréditaires  et  ne  l’étant  pas  toutes  au  même 
degré. 

D'autres  causes  morales  et  physiques  méritent  d’être  con- 
signées et  recherchées  par  l’expert.  Il  ne  paraît  pas  que  la 
folie  considérée  d’une  manière  générale  soit  en  réalité  plus 
commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  C est  vers 
l’cige  moyen  de  la  vie  et  au-dessus  qu’elle  a le  plus  de  ten- 


(1)  Morel,  Traité  des  dégénérescences  physiques,  intellectuelles  e> 
morales  de  l'espèce  humaine.  Paris  185(3. 
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dance  à se  développer.  Cependant  on  l'observé  aussi,  mais 
très-exceptionnellement,  dans  l’enfance  (1)  et  la  démence  est 
trop  souvent,  l’un  des  tristes  apanages  de  la  vieillesse.  Quant 
à l’influence  des  tempéraments,  elle  n’a  rien  de  tout  à fait 
constant  ; on  doit  seulement  considérer  que  l’excès  du  tem- 
pérament bilieux  ou  mélancolique,  de  même  qu’un'e  grande 
irritabilité  nerveuse  et  aussi  la  faiblesse  d’esprit  ou  l’origi- 
nalité du  caractère  comme  des  causes  prédisposantes  fort 
actives.  On  ne  saurait  non  plus  méconnaître  l’influence 
des  saisons  sur  l'explosion  de  la  plupart  des  formes  de  la 
folie,  et  il  semble  que  la  maladie  éclate  plus  souvent  sous 
l’action  des  températures  excessives. 

Certaines  conditions  organiques  telles  que  l’établissement 
et  la  cessation  delà  menstruation,  l’âge  critique  même  chez 
les  hommes,  la  grossesse  et  l’état  puerpéral,  la  convalescence 
des  maladies  graves  notamment  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
typhus,  la  diathèse  syphilitique,  la  terminaison  d’affec- 
tions de  l’encéphale,  méningites,  encéphalites  locales,  ramol- 
lissements, hémorragies  cérébrales  surtout,  l’action  lente  et 
prolongée  de  certaines  substances  vénéneuses,  l’opium,  le 
haschisch,  la  belladone  et  par  dessus  tout  l’alcoolisme  : 
dans  un  autre  ordre  les  excès  de  tout  genre,  la  violence  des 
passions,  ou  les  entraves  qu’elles  rencontrent,  les  chagrins, 
les  vicissitudes  de  fortune  et  enfin  l’état  général  de  la 
société,  le  mouvement  des  esprits,  les  progrès  mêmes  de  la 
civilisation,  les  découvertes  de  la  science,  les  inventions  de 
l’industrie,  et  principalement  dans  notre  siècle  les  agitations 
de  la  politique  contribuent  puissamment  au  développement 
de  la  folie.  Il  faut  y joindre  aussi  l’éducation  et  principale- 
ment l’éducation  religieuse  qui  exalte  en  général  l’imagina- 
tion en  comprimant  les  instincts  et  les  penchants  les  plus 
naturels.  L’imitation  est  loin  d’être  sans  action  ; elle  s’exerce 
quelquefois  avec  assez  de  violence  pour  donner  lieu  dans 
certaines  conditions  de  temps  et  de  lieux  à une  sorte  de  folie 

.1)  Brierre  de  Boismont,  Recherches  sur  l’aliénation  mentale  des 
enfants  {Arm.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  2e  série,  T.  X,  v.  3Ç3). 


88 


KÈfrLER  CrÉNÉRALES  DE  i/e.\ PERTFRK. 


épidémique.  Ces  données  étiologiques  générales  sont  im- 
portantes à connaître  pour  l’expert  qui  aura  à en  faire 
l’application  à chacun  des  cas  individuels  qui  lui  seront 
soumis. 

Il  est  indispensable  aussi  qu’il  soit  exactement  renseigné 
sur  la  marche  qu’a  suivie  l’affection  mentale,  sur  sa  durée, 
sur  les  intermittences  qu’elle  peut  offrir,  sur  le  nombre,  la 
périodicité,  l’enchaînement,  les  phases  diverses  et  les  carac- 
tères des  attaques  antérieures,  sur  les  alternatives  d’excita- 
tion, de  dépression  et  de  rémission  plus  ou  moins  franche 
qui  existent  dans  la  folie  que  Falret  appelait  circulaire 
et  à laquelle  M.  Baillarger  a donné  le  nom  plus  exact  de 
folie  à double  forme.  La  constance  avec  laquelle  se  reprodui- 
sent dans  bien  des  cas  les.  formes  du  délire  et  les  actes 
mêmes  qui  en  dérivent  donnent  un  grand  intérêt  à ces 
notions,  touchant  la  marche  de  la  maladie. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  pour  l’expert  de  cette  sorte  d’en- 
quête rétrospective,  il  a encore  à se  rendre  compte  de  la 
manière  dont  se  comporte  l’aliéné,  de  ses  habitudes , de 
son  genre  de  vie , de  ses  occupations.  Ceci  s’applique  particu- 
lièrement à ces  diverses  catégories  qui,  soit  qu’ils  aient  été 
placés  en  maisons  de  santé,  soit  qu’ils  demeurent  libres,  se 
livrent  à leurs  goûts  et  choisissent  leurs  occupations  de 
manière  à révéler  leurs  penchants  et  bien  souvent  la  per- 
versité de  leurs  instincts  et' le  désordre  de  leurs  facultés 
affectives.  Un  ancien  militaire  aliéné  depuis  dix-huit  ans 
déjà,  après  avoir  commis  trois  meurtres  dans  des  accès 
de  fureur  homicide,  devenu  plus  calme,  avait  pour  unique 
occupation  dans  l’établissement  où  je  l’observais,  de  faire 
la  chasse  aux  petits  oiseaux  et  de  les  prendre  pour  leur 
écraser  la  tête.  Uu  autre  se  montrera  nu  en  public,  ou 
vêtu  de  haillons  sordides;  tel  aliéné  se  livrera  à des  travaux 
qui  n’auront  ni  sens  ni  portée,  à des  constructions  ima- 
ginaires, à des  inventions  absurdes,  à des  calculs  dépourvus 
d’objet,  à des  problèmes  insolubles,  à des  compositions  in- 
sensées; tel  autre  passera  son  temps  à rassembler  et  à col- 
lectionner précieusement  des  objets  sans  valeur,  quelquefois 
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même  des  débris  informes,  des  immondices  même.  J’en 
ci terai  de  bien  curieux  exemples  : mais  comment  ne  pas 
rappeler  dès  à présent  l’impression  saisissante  que  laisse 
après  elle  la  lecture  de  ces  pages  d'une  si  épouvantable 
vérité  où  M.  Trélat  (1)  fait  revivre  en  de  fidèles  portraits 
ces  fous  lucides,  fléaux  des  familles  et  de  la  société  dont  les 
habitudes,  le  genre  de  vie  et  les  occupations  ont  plus  que 
pour  tous  les  autres  aliénés  tant  de  valeur  au  point  de  vue 
de  la  constatation  médico-légale  de  l’état  mental.  Pour  tous 
c’est  la  même. vanité  dans  les  idées,  la  même  impuissance 
dans  les  jugements,  la  même  stérilité  dans  les  moyens,  la 
même  insanité  dans  les  actes. 

Le  genre  de’  vie  des  aliénés  restés  libres,  est  très-inté- 
ressant à étudier.  Tantôt  ils  vivent  dans  un  isolement 
absolu,  fuyant  toute  société,  ayant  l’iiorreur  du  contact  des 
hommes,  et  l’on  peut  tenir  pour  certain  qu’ils  sont  dominés 
par  quelque  idée  fixe  dans  laquelle  ils  s’absorbent,  ou 
poursuivis  par  des  hallucinations  auxquelles  ils  espèrent 
échapper  dans  la  solitude.  Tantôt  ils  recherchent  le  monde, 
l’éclat,  le  bruit  à la  façon  de  ceux  que  conduisent  les  idées 
de  grandeur  de  la  première  période  de  la  folie  paralytique. 
D’autres  enfin  s’adonnent  à une  vie  crapuleuse  dans 
laquelle  ils  se  réfugient  parfois  pour  exciter  l’énergie  de 
volonté  qui  leur  échappe,  ou  pour  engourdir  les  pensées 
qui  les  obsèdent.  Les  traits  varient  à l’infini,  mais  tous 
concourent  pour  un  observateur  attentif  et  exercé  à rendre 
visibles  et  nets  les  caractères  de  la  folie.  Il  n’est  pas 
jusqu'aux  costumes,  à l’arrangement  dès  cheveux  et  de  la 
barbe,  aux  oripeaux  dont  ils  se  font  des  ornements,  qui  ne 
méritent  d être  notés  chez  les  aliénés.  Mais  rien  n’est 
mieux  fait  pour  trahir  leur  folie  que  la  vue  des  lieux  qu’ils 
habitent.  Que  de  fois  au  seuil  de  la  chambre  d’un  fou,  nous 
avons  d’un  seul  coup  d’œil  mesuré  tout  le  désordre  de  son 
esprit.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  retracer  ces  inventaires 
à la  fois  misérables  et  grotesques,  où  la  fantaisie  la  plus 

(1)  Trélat.  De  la  folie  lucide.  Paris  1861. 
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extravagante  la  dispute  à la  plus  infecte  malpropreté.  Je 
reviendrai  sur  ces  signes  matériels  de  la  folie  qu’il  faut 
absolument  faire  connaître  par  les  détails  d’exemples  par- 
ticuliers, mais  que  dès  à présent  je  signale  à toute  l’attention 
des  experts. 

J’arrive  à un  élément  bien  plus  important  encore  de 
l’appréciation  médico-légale,  je  veux  parler  des  écrits  des 
aliénés.  Les  aliénés  écrivent  beaucoup  et  en  général  très- 
volontiers  ; de  sorte  qu’il  est  facile  d’obtenir  d’eux  à défaut 
de  lettres  ou  de  mémoires  qui  sont  mis  souvent  à la  dispo- 
sition de  l’expert,  des  pages  librement  composées,  et  dans 
lesquelles  ils  fixent  eux-mêmes  les  caractères  les  plus  mar- 
qués du  trouble  de  leurs  facultés.  Le  médecin  légiste 
moins  que  tout  autre,  ne  saurait  négliger  cette  source 
première  et  féconde  d’informations  positives.  Marcé  dont 
la  brillante  carrière  a été  trop  tôt  et  si  malheureusement  inter- 
rompue (l)  et  M.  Bricrre  de  Boismont.  dont  la  vie  laborieuse 
a été  consacrée  tout  entière  à l'étude  et  au  soulagement  des 
aliénés  (2)  ont  l’un  et  l’autre,  dans  des  mémoires  précieux 
et  du  plus  grand  intérêt,  fait  ressortir  la  valeur  considé- 
rable dans  la  détermination  de  la  folie,  de  tout  ce  qui  sort 
de  la  plume  des  aliénés.  Il  n’y  a pas  d’ailleurs  de  médecin 
aliéniste  qui  ne  possède  une  collection  d’écrits  de  ce  genre, 
qui  formerait  une  lecture  singulièrement  triste , mais 
fort  instructive.  J’en  citerai  moi-même  plusieurs  échantil- 
lons que  l’on  trouvera  reproduits  à la  fin  de  cette  étude 
en  fac-similé  et  qui  permettront  déjuger  du  parti  que  peut 
en  tirer  le  médecin  expert  comme  preuve  d’aliénation 
mentale. 

Il  y a deux  choses  à examiner  dans  les  écrits  des  aliénés, 
d’une  part  ce  qu’ils  contiennent,  de  l’autre  la  forme  sous 
laquelle  ils  se  présentent,  c’est-à-dire  qu’ils  doivent  être 

(1)  Majigé,  De  la  valeur  des  écrits  des  aliénés  au  point  de  vue  de  la 
séméiologie  et  de  la  médecine  légale.  {Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd. 
lêg.  2e  série,  T.  XXI,  p.  1864.) 

(2)  Brierre  de  Boismont,  mémo  sujet.  {Ann.  médico-psychol.  4*  série, 
T.  III,  p.  257.  1864.) 
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étudiés  d’abord  comme  mode  d’expression  des  idées  déli- 
rantes et  en  second  lieu  au  point  de  vue  graphique. 

En  ce  qui  concerne  les  idées  et  le  fond  même  de  ces 
écrits , il  est  permis  de  dire  qu’ils  sont  quelquefois  la 
reproduction  fidèle  de  l’état  mental  de  l’aliéné.  Quelques- 
uns  en  effet  s’y  peignent  tout  entiers;  ils  écrivent  comme 
ils  pensent  et  manifestent  leur  délire  tantôt  par  l’incohé- 
rence et  le  défaut  de  suite  de  leurs  écrits,  tantôt  par  l’exposé 
prolixe  et  complet  des  conceptions  fausses  qui  remplissent 
et  dominent  leur  cerveau  malade.  On  observe  à cet  égard 
des  différences  remarquables  dans  les  divers  genres  de  folie. 
Dans  la  première  période  de  la  paralysie  générale,  alors  que 
l'on  observe  chez  les  malades  une  excessive  facilité  d’ex- 
pansion, on  les  voit  se  prodiguer,  en  lettres  de  recomman- 
dations, en  ordres  d’achats,  en  projets  de  toutes  sortes.  Les 
monomanes  qui  se  croient  chargés  de  missions  célestes,  ou 
qui  se  consument  dans  des  inventions  de  tous  genres  : 
machiues,  découvertes  chimiques,  systèmes  politiques,  n’ont 
jamais  à leur  disposition  assez  d’encre  et  de  papier,  ils 
écrivent  et  écrivent  sans  relâche;  le  plus  petit  fragment,  les 
pages  d’un  livre,  les  marges  d’un  journal  sont  couvertes 
par  eux  d'une  écriture  aussi  fine  et  aussi  serrée  qu’ils  le 
peuvent,  de  manière  à y faire  entrer  le  plus  de  choses 
possible.  Les  fous  mélancoliques  moins  disposés  en  général 
à s’ouvrir,  laissent  cependant  aussi  échapper  quelquefois 
des  écrits  très-significatifs.  Ce  sont  des  pétitions  aux  auto- 
rités dont  ils  invoquent  la  protection  contre  leurs  persé- 
cuteurs, des  dénonciations  à la  justice,  des  mémoires  où 
ils  consignent  leurs  plaintes  et  leurs  griefs  imaginaires. 
Quelques-uns  remplissent  de  leurs  élucubrations  maladives 
des  cahiers  entiers  qu’ils  ne  font  aucune  difficulté  de  confier 
au  médecin;  souvent  ils  les  font,  autographier,  et  même 
imprimer. 

La  littérature  contemporaine  possède  des  livres  volumi- 
neux qui  sont  l’œuvre  de  la  folie  et  portent  k chaque  page  la 
marque  de  leur  origine.  J’ai  vu  naître  l’un  de  ces  livres, 
dernier  vestige  de  l’intelligence  la  plus  belle  et  des  facultés 
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les  plus  brillantes,  publié  sous  le  titre  de  Religion , et  écrit 
sous  la  dictée  de  l’âme  de  la  terre  par  ce  malheureux  apôtre 
de  la  doctrine  phalanstérienne  dont  j’ai  raconté  la  fin 
lamentable.  Deux  volumes  seulemént  ont  paru  (Paris  1854), 
mais  le  troisième  rempli  d’hallucinations  érotiques  et  de 
descriptions  ordurières,  est  resté  en  épreuves  et  n’a  pas  vu 
le  jour.  On  a cité  maintes  fois  l’ouvrage  où  Béringuier  a 
raconté  sa  propre  folie.  Enfin  il  est  impossible  de  ne  pas 
voir  dans  la  plupart  des  Nouvelles  histoires  extraordinaires . 
de  l’américain  Edgar  Poe  le  produit  du  délire  halluciné 
d’un  alcoolique  merveilleusement  cloué.  J’en  pourrais  nom- 
mer d’autres  encore  (J)  : il  est  constant  en  effet  qu'il  existe 
une  littérature  de  l’aliénation  mentale,  très-caractéristique 
et  tout  à fait  significative. 

Dans  tous  ces  cas  les  écrits  des  aliénés  peuvent  jusqu’à 
un  certain  point  suppléer  et  tout  au  moins  compléter  l’exa- 
men direct  et  l’interrogatoire.  Mais  il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  il  existe  un  contraste  assez  frappant  entre  leurs 
écrits  et  leurs  paroles.  M.  Moreau  de  Tours  a fait  la  remarque 
très-juste  que  les  déments  manifestent  plus  de  désordre 
d’esprit  en  écrivant  qu’en  parlant;  c’est,  le  contraire  pour 
les  inonomanes.  Les  premiers  qui  conservent  une  certaine 
tenue,  une  certaine  pertinence  dans  leurs  réponses  à des 
questions  d’ailleurs  simples,  à des  formules  de  politesse,  et 
dont  le  défaut  d’initiative  paraît  être  le  principal  caractère, 
dès  qu’on  leur  met  une  plume  à la  main,  s'ils  peuvent 
encore  s’en  servir,  n’écrivent  que  des  phrases  inachevées 
ou  sans  suite,  dans  lesquelles  l’association  des  idées  est 
nulle.  Ils  commencent  une  lettre  dans  un  sens  , et  la  finis- 
sent  dans  un  sens  tout  différent:  l’adressent  au  début  à une 
personne,  et  en  terminant  à une  autre.  Les  seconds,  au  con- 
traire, et  aux  monomanes  il  faut  joindre  ici  ceux  qui  sont 
atteints  de  manie  raisonnante,  peuvent  écrire  de  la  façon  la 
plus  correcte,  la  plus  lucide  en  apparence  et  dissimuler  dans 

(I)  Bergmann,  Réflexions  d'une  personne  qui  avait  été  atteinte  d'alié- 
nation mentale  sur  sa  propre  maladie  Trad.  par  le  Dr.  Heisch.  (Ann. 
d'hj/g.  publ.  et  de  méd.  lêg.  Ie  série,  T.  XVI,  p.  172.) 
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leur  correspondance  le  délire  partiel  auquel  ils  sont  en  proie. 
Ils  adresseront  aux  pouvoirs  publics,  aux  assemblées  légis- 
latives des  pétitions  qui  pourront  paraître  très-sensées,  et 
garderont  dans  leurs  écrits  la  tenue,  la  logique  qui  man- 
quent à leurs  discours  et  à leurs  actes. 

Au  point  de  vue  de  la  forme,  les  écrits  des  aliénés  11e  sont 
pas  moins  intéressants  à étudier  et  n’ont  pas  moins  de  valeur 
pour  le  médecin  expert.  Le  dessin  graphique  des  lettres  et 
l’agencement  des  lignes  ont  parfois  un  caractère  tout  à fait 
particulier.  J’ai  dit  que  le  papier  était  souvent  couvert  dans 
tous  les  sens  de  lignes  qui  s’entrecroisent  comme  si  les  idées 
s’y  pressaient  sur  cette  page  dont  l’aliéné  ne  veut  pas  perdre 
le  plus  petit  coin.  Il  en  résulte  le  plus  souvent  que  l’écriture 
est  horriblement  confuse,  que  les  mots,  les  lignes  empiè- 
tent les  uns  sur  les  autres  et  s’enchevêtrent  si  bien  qu’il  y 
a dans  les  écrits  des  fous  autant  d’incohérence  que  dans 
leur  esprit.  L’écriture  est  souvent  tremblée,  les  lettres  mal 
dessinées,  des  ratures  sans  nombre,  des  mots  soulignés  ou 
écrits  en  gros  caractères  et  précédés  de  majuscules  ; l’ab- 
sence totale  ou  l’abus  delà  ponctuation;  des  chiffres  ou 
des  assemblages  de  lettres  incompréhensibles  ; des  taches 
d’encre  répandues  à profusion,  se  voient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  écrits  des  aliénés.  Quelquefois  les  caractères 
ordinaires  sont  remplacés  par  des  signes  inconnus,  des 
espèces  d’hiéroglyphes  qui  n’ont  de  sens  que  pour  le  cer- 
veau malade  de  l’aliéné.  U11  des  traits  les  plus  constants  et 
les  plus  significatifs  qu’offrent  dans  certaines  formes  de  la 
folie  l’agencement  de  l’écriture,  c’est  l’omission  fréquente 
de  quelques  syllabes  ou  de  mots  entiers,  qui  donne  à des 
hommes  très-lettrés  et  les  moins  suspects  à cet  endroit 
l’orthographe  la  plus  défectueuse.  C’est  là,  on  peut  le  dire, 
1 un  des  signes  précurseurs  les  plus  habituels  de  la  folie 
paralytique.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  trouver  une 
lettre  de  dix  lignes  écrite  par  une  personne  au  début  de  la 
paralysie  générale,  dans  laquelle  il  11’y  ait  un  et  souvent 
plusieurs  mots  incomplets  ou  passés.  Aucun  médecin  fami- 
lier avec  l’observation  des  fous  11e  me  démentira  sur  ce 
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point.  Il  est  bien  entendu  que  l’on  doit  s’efforcer,  ainsi  que 
l’indique  justement  Marcé,  de  se  procurer,  si  cela  est  possible, 
pour  servir  de  texte  de  comparaison,  des  spécimens  de 
1 écriture  des  individus  que  l’on  examine-,  telle  qu’elle  était 
avant  leur  maladie. 

Mais  bien  que  l’attention  n’ait  été  fixée  jusqu’ici  que  sur 
les  écrits  des  aliénés,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  l’on  ren- 
contrera souvent  aussi  un  intérêt  réel  à examiner  les  des- 
sins et  les  peintures  faites  par  des  fous.  Que  l’on  combine 
par  la  pensée,  que  l’on  imagine  par  fantaisie  les  choses  les 
plus  impossibles,  les  images  les  plus  bizarres,  on  n’arrivera 
jamais  à l’espèce  de  délire  qui  se  peint  sur  la  toile  sous  la 
main  d'un  aliéné,  à ces  créations  qui  tiennent  du  cauche- 
mar et  donnent  le  vertige.  J’ai  eu  pendant  de  longues 
années  sous  les  yeux  un  aliéné  qui  n’avait  jamais  eu  aucun 
talent,  mais  qui  passait  sa  vie  à peindre;  j’ai  vu  plus  de 
cinq  cents  de  ces  tableaux,  quelques-uns  de  grandes  dimen- 
sions, dans  lesquels  les  associations  de  couleurs  les  plus 
folles,  des  figures  vertes  ou  écarlates,  des  proportions  inu- 
sitées, des  ciels  jaunes,  des  effets  de  lumière  impossibles, 
des  êtres  monstrueux,  des  animaux  fantastiques,  des  paysa- 
ges insensés,  des  architectures  inconnues,  des  flammes 
infernales,  réalisaient  sous  des  formes  inimitables  les  rêves 
les  plus  indescriptibles.  La  variété  de  ces  images  n’avait 
d’égale  que  la  fécondité  de  leur  auteur  qui  était  atteint 
d’une  des  manies  chroniques  les  plus  complètes  et  les  mieux 
caractérisées.  Je  pourrais  à l’opposé  de  celui-ci  citer  des 
peintres  qui  s’étant  acquis  dans  l’art  une  juste  célébrité 
ont  conservé  durant  des  attaques  de  folie  mélancolique 
sinon  l’intégrité  de  leur  talent  du  moins  la  faculté  et  l’habi- 
tude de  peindre  des  toiles  très-satisfaisantes.  En  général  les 
aliénés  choisissent  de  préférence  dans  leurs  dessins  les 
sujets  érotiques,  et  parfois  obscènes. 

Pour  compléter  ces  considérations  et  bien  montrer  toute 
l’importance  qu’acquièrent  dans  bien  d^s  cas  aux  yeux  du 
médecin  légiste,  les  écrits  des  aliénés  qu’il  doit  étudier 
minutieusement  au  point  de  vue  non -seulement  des  idées 
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qui  y sont  exprimées,  mais  encore  de  la  configuration  gra- 
phique, je  ne  crois  pouvoir  mieux  l'aire  que  de  rapporter 
ici  en  exemples  quelques  passages  d’écrits  manuscrits , 
autographiés  ou  imprimés,  vraiment  remarquables  à ce 
double  point  de  vue  et  dont  je  reproduirai  le  fac-similé  à la 
fin  de  ce  livre. 

Je  donnerai  ici  quelques  fragments  dans  lesquels,  en 
quelques  lignes,  se  peignent  la  folie  et  le  délire  particulier 
de  ceux  qui  les  ont  écrites. 

1°  La  lettre  suivante  est  écrite  par  une  septuagénaire, 
femme  autrefois  d’un  grand  esprit,  atteinte  depuis  long- 
temps de  manie  chronique,  confiée  aux  soins  de  M.  le 
docteur  Blanche,  et  qui  passe  sa  vie  à nourrir  des  chats. 
La  lettre  est  adressée  à une  surveillante  de  la  maison. 

Madame,  vous  ne  doutez  pas  du  désir  sincère  que  j’ai  de  placer 
mes  animaux,  vous  n’en  pouvez  pas  douter,  vous  devez  même 
comprendre  que  si  j’eusse  été  libre  de  les  placer  moi-même,  je 
n’en  aurais  jamais  gardé,  assujettie  comme  je  le  suis  aux  volontés 
d’autrui;  cependant  je  me  vois  forcée  de  vous  prier  d’intervenir 
auprès  de  M.  et  de  Mmc  Blanche  pour  les  prier  de  m’accorder  un 
sursis  pour  Nankin  qui  a une  diarrhée  affreuse  depuis  son  séjour 
entre  les  deux  palissades,  et  qui  est  un  obstacle  au  séjour  qu’il 
serait  obligé  de  faire  dans  un  panier  ou  sur  les  genoux,  et  un  plus 
grand  encore  à sa  présentation  à ses  nouveaux  maîtres.  Quant  au 
beau  gas,  si  je  l’avais,  je  ferais  sa  toilette  et,  pour  peu  qu’il  parût 
déplaire  aux  maîtres  de  céans  de  le  placer  chez  des  connaissances 
de  Mnie  Emma,  je  suis  toute  disposée  à l’envoyer  au  magasin  de 
fourrages,  où  il  y en  a cent  cinquante  ; le  panier  est  tout  prêt. 
Dans  huit  jours,  ce  sera  le  tour  du  petit  Nankin,  je  vous  l’affirme, 
Excusez-moi,  madame,  de  vous  charger  de  semblables  commis- 
sions, mais  votre  amitié  pour  M.  et  Mlue  Blanche  et  l’intimité  dans 
laquelle  vous  vivez  avec  eux  me  sont  de  sûrs  garants  que  vous 
obtiendrez  facilement  ce  que  je  leur  demande.  Recevez,  etc. 

P.  S.  — Nankin  continue  d’aller  sur  son  papier,  ainsi  ce  petit 
retond  n’aura  pas  les  inconvénients  que  vous  pourriez  craindre. 

2°  La  lettre  qu’on  va  lire  est  plus  significative  encore. 
Elle  émane  d’un  malade  qui  présentait  l’espèce  de  délire 
mélancolique  qui  marque  parfois  le  début  de  la  paralysie 
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générale.  U était  enfermé  à Mazas  sons  l'inculpation  de 
faux  et  la  lettre  qu’il  nous  écrivit  avec  cetLe  suscription  : 
« A Messieurs  qui  sont  venus  me  visiter , sans  doute  de  la 
Commission  » est  à coup  sûr  beaucoup  plus  significative 
que  l’interrogatoire  que  nous  lui  avions  fait  subir.  Je  ne 
cite  que  quelques  passages;  on  trouvera  le  texte  entier  avec 
l’ortliographe  originale  parmi  les  fac-similé. 

Mazas,  5 novembre,  1852.  C’est  l’espoir  de  Dieu  et  des  malheu- 
reux, ne  le  faites  plus  souffrir,  il  apporte  la  rédemption,  ne  la 
repoussez  pas.  Il  naquit  en  1824,  le  24  mars,  à 4 heures  du  matin, 
de  pauvres  parents,  d’un  père  iniirme  qui  s’appelait  François  L. 
et  d’une  mère  qui  s’appelait  G.  L.  D’abord  on  le  contraria  à sa 
naissance  en  le  tirant  du  sein  de  sa  mère.  Il  eut  beaucoup  de  diffi- 
cultés à venir,  il  était  maladif.  Sa  naissance  dut  être  remarquée, 
mais  on  n’eut  cjarde  de  la  faire  connaître:  aussi  sa  mission  semble 
commencer  à l’âge  de  six  ans.  La  royauté  chassée  en  1830,  un  roi 
remplace  celui  qui  était  chassé,  mais  combien  de  fléaux  encore 
sous  ce  règne.  Le  choléra  arrive,  les  guerres  civiles,  la  Pologne 
étouffée,  enfin  il  arrive  à Paris  en  1840...  J’ai  remarqué  que  quand 
j’arrivais  dans  des  grandes  cités,  très-souvent  le  tonnerre  se  fai- 
sait entendre.  Depuis  mon  arrestation,  deux  fois  la  scène  de  la 
Passion  s’est  renouvelée...  Quand  je  suis  triste,  le  soleil  se  cachtu 
quand  je  pense  à mon  organisation  sociale,  que  tout  le  monde  est 
heureux,  il  fait  beau  et  toute  la  nature  devient  douce,  et  tous  les 
animaux  se  réjouissent  et  les  petits  oiseaux  viennent  voler  au  ras 
de  ma  tête.  Oh  ! croyez-moi,  je  suis  celui  qui  vous  apporte  la  paix 
et  la  fraternité.  Oh  ! faites-moi  sortir  et  je  vous  rendrai  tous  heu- 
reux et  je  ferai  de  la  terre  un  peuple  de  frères.  Toutes  les  religions 
n’en  feront  qu’une.  Aimez-vous  les  uns  les  autres  et  ne  souffrons 
pas  qu’un  enfant  souffre,  que  la  pauvre  femme  puisse  allaiter  son 
enfant  en  paix,  que  la  pauvre  fille  ne  soit  plus  déshonorée.  C’est 
la  loi  de  Dieu.  Je  vous  salue.  L.  P.  S.  V.  Oh  ! faites-moi  sortir. 

3°  Je  donnerai  plus  loin  avec  tous  ses  détails  l’histoire 
bien  curieuse  d’un  homme  tombé  d’un  certain  rang  dans  la 
dégradation  morale  et  physique  la  plus  complète,  et  par 
suite  dans  une  grande  misère,  qui  après  1830,  avait  acquis 
à Paris  une  certaine  popularité  par  des  scandales  publics 
et  des  poursuites  incessantes  dirigées  contre  le  roi  Louis- 
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Philippe.  Après  la  révolution  de  1848,  il  recommença,  sous 
une  autre  forme,  ses  aberrations  et  ses  désordres,  et  sa  folie 
fut  constatée  par  MM.  Trélat,  Jacquemin  et  moi  dans  un 
rapport  que  je  reproduirai.  Ici  je  veux  simplement  citer 
l'un  des  écrits  de  cet  homme,  sorte  de  prospectus  imprimé 
qu'il  distribuait  à profusion. 

Par  brevet  d’invention  des  décrotteurs.  A Nîmes,  département 

du  Gard,  an  1838. 

Fabrique  du  très-haut,  très-puissant,  très-excellent,  très-géné- 
reux et  très-luisant  cirage  à la  poire  molle,  par  le  citoyen  Bucnoz- 
Hilton,  dit  la  Poire  molle,  ex-commandant  en  chef  des  deux  régi- 
ments des  volontaires  de  la  Charte. 

Prix-courant,  savoir  : pour  les  prolétaires,  3 sous  la  boîte,  (une 
poire  molle  coûte  davantage)  ; la  même  boîte  pour  les  particuliers, 
1 fr.  ; la  même  boîte  pour  les  députés  de  cette  chambre  improsti- 
tuée, 10  fr.  avec  espoir  de  diminution  si  leur  conduite  le  leur  fait 
mériter,  etc...  Vivre  libre  de  cirer  ses  souliers,  ses  bottes  et  même 
ses  escarpins  avec  du  cirage  à la  poire  molle  ou  mourir!...  Le 
8 mars  1833,  la  police  Gisquet  a arrêté  ma  voiture  à cirage  et 
encre  à la  poire  molle  et  lui  a rendu  les  honneurs  de  la  faire 
escorter  par  deux  fusiliers  et  deux  sergents  de  ville  à la  Préfecture, 
d’où  je  croyais  qu’elle  serait  transférée  au  Conservatoire  des  Arts 
ou  au  Muséum... 

4°  Le.  même  individu  adressait  à M.  Jacquemin,  médecin 
en  chef  de  la  prison  de  la  Force  le  29  juillet  1845  une  lettre 
qui  se  terminait  par  le  post-scriptum  suivant. 

« Convenez  qu’il  y a un  grand  nombre  de  bêtes  à l’ombre  quand 
le  soleil  est  couché,  et  que  ces  dindons  ont  grand  besoin  de  s’har- 
nacher des  décorations  que  la  déesse  de  la  folie  leur  permet  de 
mettre  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos,  car  si  ils  étaient  vus  à nu 
ils  seraient  moins  que  rien,  puisqu’ils  sont  nuisibles  à la  société. 
Je  ne  saurais  assez  recommander  au  procureur  du  roi,  procureur- 
général  et  au  grand  St-Didier  (M.  le  baron  A.  de  St-Didier  était 
alors  juge  d’instruction  au  tribunal  de  la  Seine)  de  s’affubler  de 
tous  ces  jouets  d’enfants,  vu  qu’ils  en  ont  un  grand  besoin  pour 
paraître  quelque  chose.  L’Ecriture-Sainte  parle  du  grand  St-Benoît, 
mais  cela  n’est  rien  en  comparaison  du  très-noble  grand  St-Didier, 
surtout  quand  il  est  monté  sur  un  grand  cheval  à longue  queue.  » 

Tardieu.  — Folie.  7 
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3°  Un  homme  qui  avait  montré  une  certaine  aptitude 
pour  l’étude  des  sciences,  et  qui  s’était  adonné  non  sans 
succès  à des  travaux  de  chimie,  tomba  dans  une  folie 
lypémaniaque  qui  lui  lit  croire  qu’il  était  l’objet  de  per- 
sécutions incessantes,  il  répandit  alors  dans  le  public  une 
série  d’écrits  autographiés,  de  pétitions  an  roi  dont  voici 
un  échantillon. 

La  Police  secrète  ou  le  Judasisrne  et  le  Jésuitisme. 

Plus  on  a trahi  les  hommes  et  plus  on  les  liait,  plus  on  veut  les 
trahir  (Judasisrne).  Plus  on  a servi  les  hommes,  plus  on  les  aime, 
plus  on  veut  les  servir  (Jésuitisme).  A tout  péché  miséricorde. 
Judas,  le  roi  Judas  a des  oreilles  d’âne.  — Sire,  vous  êtes  trahi  et 
comme  de  la  trahison  à la  calomnie  il  n’y  a qu’un  pas,  il  se  pour- 
rait bien  que  vous  fussiez- calomnié.  Quoiqu’il  en  soit,  j’ai  eu  à 
suhir  à votre  occasion  des  persécutions  inouïes  pour  lesquelles  j’ai 
droit  d’obtenir  justice.  Afin  d’arriver  à ce  but  j’ai  reproduit  et  com- 
menté des  lettres  infâmes  qu’on  dit  émanées  de  vous.  Je  vous 
indiquais  comme  un  agent  secret  de  l’Angleterre  et  vous  ne  vous 
êtes  pas  ému...  J’ai  donc  le  droit  de  penser  qu’on  vous  a caché 
mes  écrits  ou  que  vous  avez  peur  de  me  poursuivre.  Vous  êtes 
injustement  trahi  ou  vous  êtes  un  traître.  Dans  votre  intérêt  ou 
dans  le  nôtre  il  faut  que  cette  affaire  s’éclaircisse.  C’est  pourquoi 
je  réclame  des  juges...  Je  me  défie  des  gens  qui  portent  un  masque 
même  s’ils  disent  que  c’est  pour  un  bon  motif,  surtout  s’ils  affichent 
un  grand  cœur.  Ce  n’est  donc  pas  par  haine  pour  vous  que  je  sol- 
licite des  juges,  c’est  parce  que  j’ai  droit  d’en  avoir  et  que  j’espère 
que  je  ferai  triompher  la  vérité  dans  l’intérêt  de  la  France. 

Paris,  rue  de  Lourcine,  20,  ce  <0  septembre  1840. 

G-autiux. 

6°  Un  individu  demeuré  inconnu  a pendant  plusieurs 
mois  adressé  presque  chaque  jour  au  parquet  du  tribunal 
de  la  Seine,  tous  les  extraits  des  journaux  qui  avaient  trait 
à quelque  accident  ou  à des  crimes,  recopiés  de  sa  main  et 
avec  des  annotations  comme  celles-ci  : 

« Demander  le  procès-verbal  de  cette  affaire  serupuleusemen 
détaillé  et  épluché.  — Relever  l’acte  de  décès  inscrit  sur  les  regis- 
tres de  l’état  civil  aux  actes  de  décès  au  greffe  du  tribunal  de  pre- 
mière instance  du  département  de  la  Seine,  séant  à Paris,  au  Palais 
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de  Justice.  Demander  le  lieu  du  domicile  à Paris,  les  états  de  procès 
au  Ministère  de  la  Guerre,  Bureau  du  recrutement  (Classe  1860). 
— Faire  faire  une  grosse  exécutoire,  demander  au  Cadastre  une 
carte  topographique  de  l’Empire  français  et  une  carte  cadastrale 
du  Piémont.  Carte  topographique.  Voir  les  Géographes.,  etc.  » 

7°  Une  malheureuse  femme  en  proie  au  délire  de  per- 
sécutions le  plus  complet,  écrit  des  volumes  qu’elle  adresse 
à toutes  les  autorités  et  toujours  sur  le  même  thème.  Il  est 
difficile  de  trouver  un  plus  parfait  modèle  d’incohérence  et 
de  désordre  dans  les  idées  et  dans  le  stvle. 

U i 

« En  écrivant  depuis  ma  demande  à M.  le  Préfet  de  police, 
comme  à plusieurs  de  Messieurs  les  Magistrats,  je  lui  ai  donné  à 
ce  sujet  les  preuves  les  plus  convaincantes.  Mais  qu’est-ce  que 
cela  en  comparaison  de  tant  de  mauvaises  langues  qui,  me  dit 
l’homme  que  j’ai  épousé,  vont  se  plaindre  de  moi  à la  Police.  Elle 
a bien  de  la  complaisance,  lui  dis-je,  de  prêter  l’oreille  à de  si 
basses  gens.  M.  le  Procureur,  il  ne  serait  pas  possible  de  me  faire 
entendre  qu’il  y ait  de  plus  basses  gens  que  ceux  qui  cherchent  à 
troubler  le  repos  des  honnêtes  personnes  ; tout  absolument  c’est 
une  sorte  de  lie  cachée  sous  le  peuple,  puis  réellement  dit,  c’est 
la  vraisemblance  de  l’assassin.  En  parlant  ainsi,  je  suis  certaine  de 
montrer  le  méchant  dans  toute  son  étendue.  En  effet,  il  ne  profère 
pas  une  parole,  qui  semblable  au  meurtrier,  il  veut  anéantir  i’objet 
sa  parole  et  de  sa  haine  en  lui  portant  absolument  le  plus  fort  pré- 
judice qui,  selon  lui,  devrait  lui  réussir  de  suite,  mais  qui  néan- 
moins ne  l’arrêtera  pas  s’il  exige  un  travail  tel  que  des  inventions 
infernales  pour  prouver  ce  qu’il  avance.  M.  le  Procureur,  c’est  une 
sorte  de  méchants  de  ce  genre  qui  constituent  la  perte  de  mon 
existence  et  à la  fois  le  manque  de  ma  séparation...  » 

8°  Pendant  plus  d’une  année  le  chef  du  parquet  du 
tribunal  de  la  Seine  a reçu  presque  par  tous  les  cour- 
riers de  Californie  des  lettres  de  douze,  quinze  ou  vingt 
pages  que  lui  adressait  un  pauvre  halluciné,  dont  la  folie 
apparaît  à chaque  ligne  et  qui  signait  invariablement  l'arbre 
d’olivier.  A la  dernière  était  jointe  sa  photographie. 

« Je  vais  bientôt  me  lever  pour  instruire  les  peuples.  Je  ne 
peux  pas  les  laisser  périr  par  millions,  cent  millions  sans  les  pré- 
venir. J’ai  écrit  et  transmis  la  loi  de  ce  père  et  de  cette  mère,  et 
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jo  l’ai  envoyé  à différentes  personnes  par  beaucoup  de  lieux  en 
ce  monde.  Et  néanmoins  cela  n’a  lait  fort  peu  d’effet.  Car  ce 
maudit,  maudit,  maudit,  infiniment  maudit  clergé  travaille  à 
ronger  l’esprit  de  ces  peuples.  De  là  les  instruments  puissants  de 
Satan  et  de  Satané.  C’est  ceux  qui  les  servent  avec  plus  d’efficacité. 
Cette  race  d’hommes  plus  fous,  égoïstes,  bigots,  absurdes  et  supers- 
titieux que  les  autres  peuples.  Cette  race  d’hommes  plus  spécula- 
teurs, paresseux,  impies,  hardis,  blasphémateurs  et  effrénés  que 
les  autres  peuples,  sèment  la  division  parmi  les  peuples.  Chaque 
une  de  ces  sectes  ou  religieuse  doctrine  et  dénonciatrice  conduit 
grand  nombre  de  peuples  à leur  ruine  spirituelle.  Leurs  chiffres  les 
excitent  les  uns  contre  les  autres,  et  généralement  les  font  faire 
la  guerre  et  révolter  les  uns  contre  les  autres.  Ils  empoisonnent 
les  peuples  de  leursparoles  et  écrits  et  instructions  diaboliques,  faus- 
ses et  blasphémoires,  et  font  égorger,  tuer,  blesser  et  tailler  ces  peu- 
ples en  pièces  de  temps  à autre.  Et  le  clergé  romain,  catholique, 
apostolique  est  le  pire  de  tout.  C’est  ce  dragon  mortel  qui  prêche 
par  le  livre  des  sept  blasphèmes.  » 

9°  Voici  enfin  lin  spécimen  d’une  sorte  de  jeu  auquel  se 
livrait  un  jeune  homme  atteint  de  manie  chronique  et  qui, 
quoique  très  lettré,  passait  toutes  ses  journées  à chercher 
les  combinaisons  cacographiques  les  plus  étranges  et  les 
plus  grotesques,  qu’il  écrivait  sur  de  tout  petits  papiers  pliés 
en  forme  de  lettre. 

Khar touche  Lhithérer 
Dhémonstrasyon 
1860 

Hané  1860. 

Ch.  Jhan  Bhatiste  ha  Ihavan- 
thaje  de  vou  zhofrire  de  sha 
Fhacon  hun  Noiyho  qhachet 
hen  les  Lhiman  Dyeu  mhaqorde 
lha  Fhacilité  de  Recherche  poure 
héqrire  Lhorthografe  du  Lan- 
ghaje  Frhancai,  hen  Rhapor  de 
lha  shonhorité  des  Lhaitre  hé 
de  Lhere. 

Quant  aux  dessins,  je  donnerai  seulement  ici  la  repro- 


Substance  Dhordre. 

Heureu  de  Lhobservé  Jhe 
Dhemande  lha  Fhavhere  dhune 
de  vho  Priyer  pour  lha  Rhéhu- 
site  de  mes  Projet. 

Vhelyé  haqcepté  mon  shalu 
hamhiqal. 
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duction  d’un  dessin  emprunté  au  livre  dont  j’ai  parlé  plus 
haut  avec  l’explication  et  le  commentaire  textuels  de  l’au- 
teur. 

« A plusieurs  reprises,  pendant  3 semaines,  je  mis  ma  plume 
sur  le  papier,  à la  disposition  de  Dieu.  Il  la  conduisit  pour  tracer 
le  dessin  dont  je  donne  ici  l’échantillon. 

C’est  alors  que  je  vis  des  arômes.  Le  magnétisme  aromalisé  de 
Mme  H.  étant  une  combinaison  qui  n’existe  pas  sur  la  terre,  ail- 
leurs que  dans  son  organisation  et  dans  la  mienne,  l’Ame  de  la 
terre  ne  pouvait  décider  les  fluides  à quitter  sa  tête,  qu’en  les  diri- 
geant de  mon  côté.  Encore  fallait-il,  pour  leur  donner  le  change 
(ces  instruments  d’une  pensée  surhumaine  sont  presque  pensants), 
tracer  sur  le  papier  la  tête  d’Octavie,  leur  faisant  signe  de  venir. 
A la  vérité,  l’éhauche  de  son  portrait  se  terminait,  au  côté  gauche, 
par  une  houle  qui  les  repoussait  bientôt.  L’Ame  de  la  terre  me 
faisait  suivre  leur  mouvement  sur  le  papier  avec  la  plume,  et 
l’électricité  de  l’encre  absorbait  ces  fluides,  déjà  plus  ou  moins 
dénaturés  presque  tous.  Si  l’on  examine  la  gravure  que  notre 
rayon  dieu  d’âmes  a tracée  lui-même  sur  le  bois,  on  verra  que 
l’arôme  féminin  se  reconnaît  encore  dans  quelques  jets  partant  de 
la  tête  et  de  la  poitrine  d’Octavie,  à ses  groupes  d’anneaux,  repré-, 
sentant,  plus  ou  moins  fidèlement,  chacun  10  doigts  d’un  rayon 
dieu  d’âmes,  mais  ce  n’est  plus  l’arôme  féminin  supérieur,  tel 
qu’il  sortait  de  notre  porte-voix,  tout  chargé  de  dentelures.  Les 
fluides  qui  ne  sont  ni  employés  ni  neutralisés  dégénèrent.  Presque 
tous  ceux  qui  émanent  d’Octavie,  dans  la  gravure,  ne  conservent 
de  l’arôme  titré  en  féminin,  que  la  ligne  droite  correspondant  à sa 
fuite  brusque  après  6 groupes  de  petits  tours,  quand  sa  marche 
est  régulière.  D’autres  aspirent  visiblement  à l’enroulement  de 
l’électricité  neutre.  Ceux-là  se  perdaient  dans  mon  papier.  Quant 
aux  autres,  encore  vivaces,  j’étais  souvent  obligé  d’accompagner 
leurs  mouvements,  avec  le  bras,  jusqu’en  dehors  de  ma  table  ; je 
les  dirigeais,  d’après  l’instruction  de  l’Ame  de  la  terre,  vers  le  feu 
de  la  cheminée,  foyer  électrique  où  ils  se  perdaient.  Le  mieux  con- 
servé de  tous  les  arômes,  dans  ceux  dont  je  donne  le  dessin,  est 
le  magnétisme  aromalisé,  gerbe  de  croissants  qui  sautent.  Il  pro- 
venait de  la  réduction  que  l’on  faisait  subir  à la  spirale  de  ma 
femme,  pour  que  le  couvercle  tînt  dans  sa  tête.  Cet  arôme,  d’une 
trempe  exceptionnelle,  était  pour  moi  le  plus  fatigant  à suivre. 

La  gravure  placée  dans  ce  livre  reproduit  une  de  mes  séances  de 
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thérapeutique  aromale  les  moins  chargées.  Il  m’est  arrivé,  dans 
cet  exercice,  de  couvrir  entièrement  d’encre  une  feuille  de  papier, 
de  la  déchirer  sous  ma  plume  et  de  me  lasser  le  bras.  » 

Je  borne  ici  ces  citations  : elles  auront  suffi,  je  l’espère, 
pour  montrer  l’importance  que  présentent  les  écrits  et  les 
dessins  des  aliénés  au  point  de  vue  de  la  détermination  de 
l’état  mental  et  tout  le  parti  qu’en  peut  tirer  le  médecin 
légiste. 

Muni  de  ces  données  et  de  celles  que  j’ai  précédemment 
exposées,  il  lui  reste  encore  à examiner  l'acte  même  qui  a 
appelé  sur  l’aliéné  l’œil  de  la  justice  et  qui  est  l’objet  prin- 
cipal et  actuel  de  l’expertise.  Il  arrive  en  effet,  quoique 
rarement,  que  l’acte  en  lui-même  porte  les  caractères  de  la 
folie.  Je  l’ai  dit  déjà  pour  certains  testaments;  il  en  est  de 
même  pour  des  crimes  et  des  délits  dont  les  circonstances, 
le  mode  d’exécution  révèlent  parfois  l’insanité  de  celui  qui 
les  a commis.  Ainsi  l’outrage  public  à la  pudeur  peut  se 
manifester  dans  des  conditions  évidentes  d’aberration  men- 
tale. La  jeune  fille  nymphomane  qui  se  fait  arrêter  en 
flagrant  délit  de  vagabondage  et  de  prostitution  ne  donne- 1- 
elle  pas  la  mesure  de  sa  folie  hystérique  ? Dans  des  cas  plus 
graves,  le  meurtre,  l’infanticide  présentent  les  mêmes  indi- 
ces. Une  femme  après  avoir  tué  son  enfant,  le  coupe  en 
morceaux  et  le  fait  bouillir  dans  une  marmite  avec  des  choux. 
Il  y a dans  le  seul  détail  de  cette  préparation  culinaire  aussi 
inutile  que  révoltante,  une  forte  présomption  que  cette 
femme  n’a  pas  sa  raison.  L’absence  constatée  de  tout  mobile 
apparent  ou  cache,  le  choix"  irréfléchi  de  la  victime  peuvent 
aussi  dénoncer  la  folie  : un  épileptique  plonge  son  couteau 
dans  le  ventre  d’un  passant;  un  lypémaniaque  tue  une 
femme  placée  près  de  lui  dans  un  théâtre  et  qui  lui  est 
complètement  inconnue  ; que  peut  être  cette  action  sinon 
celle  d’un  fou  ? Dans  quelques  cas  le  nombre  des  personnes 
frappées,  la  multiplicité  des  blessures,  leur  énormité  pour- 
raient éveiller  le  soupçon  de  folie  si  les  annales  des  crimes 
n’offraient  des  exemples  où  ces  circonstances  se  sont  rencon- 
trées sans  qu  il  soit  possible  de  les  attribuer  à un  aliéné: 


104  RÈGLES  GÉNÉRALES  DE  I,  EXPERTISE . 

l’exemple  seul  de  Troppmann  suffirait  à mettre  en  garde 
contre  eet  indice.  Aussi  il  faut  bien  le  reconnaître,  c’est 
moins  dans  la  nature  de  l’action  et  dans  les  circonstances 
qui  l’entourent  que  dans  les  dispositions  morales  et  intel- 
lectuelles de  celui  qui  est  soumis  à son  examen  que  l’expert 
puisera  les  motifs  de  son  jugement. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  éléments  et  les  règles  générales 
de  l’expertise  médico-légale  en  matière  de  folie.  Mais  ce  ne 
sont  là  en  quelque  sorte  que  les  préliminaires,  et  il  est  né- 
cessaire, pour  donner  à cette  étude  l’utilité  pratique  qu’elle 
ambitionne,  de  pénétrer  plus  avant,  et  de  faire  à chaque 
genre,  à chaque  espèce  de  folie  l’application  des  principes  et 
des  préceptes  qui  viennent  d’être  exposés.  C’est  cette  tâche 
difficile  et  délicate,  pour  laquelle  les  faits  seuls  et  mes  obser- 
vations particulières  me  serviront  de  guide,  que  je  vais  m’ef- 
forcer d’accomplir. 


TROISIÈME  PARTIE 


DE  L’APPRÉCIATION  MÉDICO-LÉGALE  DANS  CHAQUE  GENRE 
DE  FOLIE  EN  PARTICULIER 


J’ai  bien  des  fois  déjà,  dans  les  parties  qui  précèdent,  énu- 
méré les  formes  très-diverses,  les  genres  différents  de  folie  : 
il  s’agit  ici  d’étudier  chacun  d’eux  en  particulier,  et  pour  me 
conformer  au  principe  capital  que  j’ai  formulé  dès  le  début, 
il  faut  former  et  déterminer  les  groupes  dans  lesquels  pour- 
ront être  répartis,  auxquels  pourront  être  rattachés  tous  les 
aliénés.  Cette  œuvre  de  classification,  qui  a été  le  rêve  et 
l’écueil  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  je  n’ai 
ni  la  prétention  ni  heureusement  le  besoin  de  l’entrepren- 
dre  ; du  moins  le  point  de  vue  auquel  je  dois  me  placer 
n’exige  en  aucune  façon  une  classification  nosologique  des 
formes  de  la  folie. 

Tous  ceux  qui  font  tentée  ont  échoué  devant  cette  double 
difficulté  que  présente  la  constitution  même  de  ces  formes 
diverses  et  fondamentales  de  la  folie  et  qui  résulte,  d’une  part 
de  la  nature  de  la  maladie,  d’une  autre  part  de  l’impossibi- 
lité presque  absolue  d’établir  un  rapport  entre  les  altérations 
anatomiques  bien  définies  et  des  groupes  de  symptômes 
déterminés.  Quelque  réelle  que  soit  la  difficulté,  il  est  cepen- 
dant possible,  en  restant  rigoureusement  fidèle  aux  saines 
doctrines  nosographiques,  non-seulement  de  caractériser  les 
formes  de  la  folie  d’après  l’ensemble  des  symptômes,  la  mar- 
che, la  durée,  la  terminaison  et  les  lésions  qui  peuvent  exis- 
ter ou  manquer  dans  chacune  d’elles,  mais  encore  de  trouver 
dans  la  nature  même  du  délire,  la  source  de  certaines  dis- 
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linctions  très-naturelles  et  très-fondées  qui  peuvent  servir 
à constituer  des  variétés  fort  importantes  au  point  de  vue 
pratique,  quoique  nécessairement  subordonnées  aux  formes 
primitives.  C’est  ainsi  que  je  comprends  et  que  j admets  les 
divisions  suivantes  : 1°  la  folie  commune  qui  comprend  : le 
délire  aigu,  1a,  folie  maniaque  aiguë  ou  chronique,  la  folie 
monomaniaque  avec  ses  variétés  mélancolique,  religieuse, 
homicide,  suicide,  incendiaire,  kleptomane,  dispsomane, 
raisonnante  ou  lucide  etc  ; et  la  folie  circulaire  ou  à double 
forme  ; 2°  la  folie  paralytique  ; 3°  la  folie  épileptique  ; 4°  la 
folie  hystérique  ; 5°  la  folie  puerpérale  1 et  6n  la  folie  alcoo- 
lique. 

Mais  la  médecine  légale  a d’autres  exigences,  et  c'est  à elles 
que  je  dois  exclusivement  me  soumettre.  Or  le  double  objet- 
qu’il  convient  de  rappeler  ici  de  la  constatation  de  l’état 
mental  est  pour  elle  la  détermination  de  la  capacité  et  de 
la  responsabilité.  C’est  là  ce  qui  doit  dominer  l’examen  de 
tout  aliéné  et  servir  de  fondement  aux  divers  groupes  entre 
lesquels  il  sera  possible  de  diviser  les  différents  genres  de 
folie.  D’après  ces  principes  il  est  permis  de  former  quatre 
grandes  classes  caractérisées  : la  première  par  la  faiblesse 
d'esprit  d’où  résultera  l incapacité  plus  ou  moins  complète 
de  l'individu;  la  deuxième  par  les  impulsions  instinctives  d’où 
dérivent  des  actes  qui  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec 
des  idées  délirantes,  mais  dans  lesquels  la  volonté  incons- 
ciente est  dirigée  et  dominée  par  une  force  irrésistible  ; la 
troisième  par  différentes  formes  de  délires  exerçant  sur  les 
actes  des  influences  variées  ; la  quatrième  enfin  par  la  simu- 
lation de  la  folie. 

Il  est  dès  à présent  facile  de  pressentir,  et  il  demeure  bien 
évident  que  les  limites  entre  ces  différents  groupes,  si  on 
en  excepte  le  dernier,  n'ont  rien  d’absolu,  et  que  certaines 
espèces  d’aliénations  ou  une  même  affection  à ses  différentes 
périodes  fourniront  à la  fois  à plusieurs  d’eutr’eux.  Les  idiots 
par  exemple  etles  imbéciles  appartiennent  à la  fois  à laclasse 
des  faiblesses  d’esprit  et  à celle  des  impulsions  instinctives. 
La  folie  paralytique,  à son  début,  se  rangera  dans  le  troisième 
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groupe  où  la  nature  du  délire  exerce  une  influence  marquée 
sur  les  actes,  et  dans  la  première,  lorsqu’elle  est  arrivée  à la 
démence.  Mais  cette  apparente  confusion  qui  aurait  de  graves 
inconvénients  dans  une  classification  nosologique,  n’a  que 
des  avantages  en  médecine  légale  où  les  questions  comme 
les  individus  se  présentent  sous  des  aspects  multiples  et 
complexes,  et  où  la  réalité  des  faits  pratiques  doit  passer  avant 
toute  considération  de  méthode  et  de  doctrine.  Les  déve- 
loppements dans  lesquels  je  vais  entrer  feront  ressortir,  je 
l’espère,  l’utilité  et  les  avantages  du  procédé  d'étude  que  j'ai 
adopté. 


CHAPITRE  YII 

APPRÉCIATION  médico-légale  des  espèces  de  folie  caractérisées 

PAR  T. A FAIBLESSE  D’ESPRIT 

La  faiblesse  d’esprit,  c’est-à-dire  la  perte  complète  ou 
incomplète  des  facultés  intellectuelles  d’où  dérivent  l’inca- 
pacité et  l’irresponsabilité,  caractérisent  ce  premier  groupe 
où  viennent  se  ranger,  sous  des  types  distincts  et  à des 
degrés  divers,  les  déments,  les  idiots,  les  imbéciles,  les  fai- 
bles d'esprit  auxquels  il  faut  ajouter,  en  raison  de  leur  dou- 
ble infirmité  physique  et  morale,  les  sourds-muets  et  eu  égard 
au  trouble  qui  se  produit  dans  l’état  mental  aux  derniers 
moments  de  la  vie,  les  moribonds.  Avant  d’entrer  dans 
l’étude  de  ces  différents  types  que  je  vais  passer  en  revue 
tour-à-tour,  je  dois  rappeler  que  tout  l’effort  de  l’expert  doit 
tendre  à trouver  par  un  examen  attentif  et  bien  dirigé  la 
place  que  doit  occuper  dans  chacun  des  groupes  l’individu 
sur  lequel  il  est  appelé  à se  prononcer. 

Démence 

La  démence,  si  on  restitue  à ce  mot  le  sens  propre  qui  lui 
appartient  dans  le  langage  de  la  médecine  aliéniste,  cou- 
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siste-dans  l’affaiblissement  graduel  et  progressif  et  par  l’abo- 
lition plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives.  Elle  est  tantôt  primitive  et  simple,  et  résulte 
alors  soit  des  progrès  de  l’âge,  soit  d’excès,  soit  de  fatigues 
ou  de  misères  physiques  et  morales,  tantôt  secondaire  et 
éonsécutive  à des  affections  cérébrales  diverses,  encépha- 
lite locale,  ramollissement,  hémorrhagie  ; elle  se  montre 
enfin  comme  le  terme  ordinaire,  l’aboutissant  fatal,  si  l’on 
peut  ainsi  parler,  des  différentes  formes  de  la  folie  et  en  par- 
ticulier de  la  manie  chronique,  des  monomanies,  de  la  para- 
lysie générale,  de  l’épilepsie  et  de  la  folie  épileptique.  On 
voit  quelle  large  place  appartient  à la  démence  dans  l’étude 
des  maladies  mentales  et,  par  suite,  combien  seront  fréquen- 
tes les  occasions  qu’aura  le  médecin  légiste  de  les  rencon- 
trer dans  les  expertises  concernant  la  constatation  de  l’état 
intellectuel.  Il  convient  à ce  titre  d'en  donner  un  aperçu 
succinct. 

La  démence,  lorsqu’elle  est  simple  et  exempte  de  compli- 
cations, s’annonce  d’ordinaire  soit  par  un  affaiblissement 
général  de  l’intelligence,  soit  par  une  diminution  graduelle 
de  l’une  des  facultés  et  principalement  de  la  mémoire.  Quel- 
quefois, surtout  chez  les  vieillards,  elle  est  précédée  par  une 
excitation  trompeuse  à laquelle  succède  brusquement  l’abo- 
lition de  toute  activité  intellectuelle.  Dans  certains  cas 
l’affaiblissement  de  l’intelligence  est  à peine  sensible;  il  faut 
bien  connaître  le  malade  et  le  comparer  soigneusement  à 
lui-même  pour  soupçonner  une  lésion  mentale  grave.  On 
n’aperçoit  pas  de  lacunes  dans  les  idées,  mais  les  opérations 
intellectuelles  sont  lentes,  la  mémoire  ne  va  plus  au  devant 
de  l’expression,  les  pensées  ne  s’enchaînent  plus  comme  par 
le  passé.  Le  monde  n’offre  plus  le  même  attrait,  les  passions 
s’éteignent,  les  affections  les  plus  naturelles  et  les  plus  chères 
s’oblitèrent.  Il  se  fait  dans  l’ensemble  des  habitudes  une 
révolution  dont  le  malade  s’afflige  sans  se  l’expliquer.  Les 
progrès  de  cette  déchéance  intellectuelle  et  morale  sont 
d’ailleurs  assez  lents.  Mais  peu  à peu  la  sensibilité 
s’émousse,  tout  en  semblant  parfois  s’exagérer,  les  larmes 
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sont  faciles  et  fréquentes,  niais  les  impressions  s’effacent 
vite,  la  mémoire  s'affaiblit  'au  point  que  le  dément  oublie 
ses  propres  paroles  à mesure  qu’il  les  prononce.  Il  parle  seul 
et  sans  discontinuer.  Quelques-uns  marmottent  à voix  basse 
ou  répètent  indéfiniment  le  même  mot,  le  même  cri,  le  même 
air;  plusieurs  se  balancent  à la  même  place,  adoptent  un  tic, 
un  geste,  une  grimace  ; les  femmes  rouleront  dans  leurs  doigts 
un  peloton  de  fil  ou  déchireront  de  petits  morceaux  de  chif- 
fon ; les  hommes  s’occuperont  d’une  manière  aussi  futile 
et  paraissent  revenus  en  enfance.  [Quelques-uns  marchant 
sans  cesse  parcoureront  régulièrement  le  même  espace  depuis 
le  matin  jusqu'au  soir. 

A ce  tableau  dont  j’emprunte  les  principaux  traits  à 
M.  Calmeil,  qui  apeintles  fous  mieux  que  personne,  il  con- 
vient d’ajouter  qu’il  est  rare  que  laperte  de  l’activité  intel- 
lectuelle reste  bornée  à une  seule  faculté,  à un  acte  isolé  de 
l’entendement.  Le  plus  ordinairement,  en  effet, la  démence 
arrive  jusqu’à  la  plus  complète  insensibilité  physique  et 
morale  ; la  physionomie  a perdu  toute  expresssion  ou  con- 
serve seulement  sur  les  lèvres  l’empreinte  stéréotypée  du 
sourire  le  plus  insignifiant.  La  démarche  et  l’attitude  révè- 
lent l’inaction  de  la  volonté.  La  santé  générale  se  conserve 
longtemps  intacte,  et  offre  parfois  un  contraste  frappant  avec 
la  dégradation  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité.  Plus  tard 
cependant  les  forces  physiques  finissent  par  s’affaisser  comme 
les  forces  intellectuelles  et  morales.  Les  jambes  affaiblies  ne 
peuvent  plus  porter  le  poids  du  corps  : les  muscles  sont  per- 
- dus  plutôt  que  paralysés  ; l'inertie  gagne  le  rectum  et  la 
vessie;  toutes  les  fonctions  languissent  dans  un  repos  forcé 
jusqu’à  ce  que,  sous  l’influence  d’une  maladie  de  courte 
durée,  une  fluxion  de  poitrine,  une  diarrhée,  une  gangrène 
sénile,  ou  même  sans  secousse  la  vie  s’éteigne.  La  marche 
de  la  démence  diffère  nécessairement  lorsqu’elle  se  montre 
a la  suite  et  comme  phase  ultime  des  affections  physiques 
ou  mentales  que  j’ai  déjà  citées,  mais  si  elle  est  dans  ce  cas 
subordonnée  au  début  à la  maladie  primitive  ou  compliquée 
comme  elle  de  certaines  affections  telles  que  la  paralysie 
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d’un  membre  ou  de  toute  une  moitié  du  corps,  elle  présente 
au  fond  les  mêmes  caractères  et  la  même  physionomie. 

Une  remarque  très-importante  et  qui  intéresse  particu- 
lièrement l’appréciation  médico-légale  de  la  démence,  c’est 
qu’elle  se  complique  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit 
et  qu’on  ne  le  croit  généralement,  d’hallucinations  et  d’illu- 
sions sensoriales  qui  survivent  parfois  de  la  manière  la  plus 
singulière  à l’abolition  presque  complète  de  l'exercice  des 
facultés  de  l’esprit  et  des  sens.  J’ai  vu,  plus  d’une  fois,  des 
vieillards,  atteints  de  démence  presque  complète,  tourmentés 
par  des  hallucinations  et  surtout  par  des  illusions  des  sens. 
Des  ouvriers  travaillaient  sur  un  toit  en  face  des  fenêtres 
d’une  vieille  dame  en  démence,  elle  voyait  des  prêtres,  des 
femmes,  des  anges  qui  passaient  et  repassaient. 

Cette  dame  était  en  outre  en  communication  avec  des 
personnages  imaginaires  qu’elle  croyait  voir  autour  d’elle. 
La  démence  avait  été  précédée  chez  elle  de  plusieurs  atta- 
ques d’apoplexie.  Elle  laissait  une  grande  fortune,  et  son 
testament  fut  attaqué  devant  les  tribunaux  comme  n’ayant 
pu  être  fait  par  elle  en  pleine  connaissance  de  . cause.  Au 
cours  du  procès  des  avis  furent  demandés  à plusieurs  mé- 
decins. Deux  questions  étaient  posées  par  les  héritiers  dé- 
fendeurs, qui  soutenaient  la  validité  de  l’acte,  en  ces  ter- 
mes : 1°  l’âge  avancé  de  madame  T.  et  les  affections  dont 
elle  était  atteinte  ont-ils  nécessairement-  oblitéré  son  intel- 
ligence ; 2°  le  fait  d’une  hallucination  étant  démontré,  y 
a-t-il  eu,  au  point  de  vue  médical,  impossibilité  de  tester?  Il 
était  bien  certain  que  conçues  en  ces  termes  généraux  les 
questions  ne  pouvaient  être  résolues  que  par  la  négative, 
c'est  ce  que  firent  deux  collègues  éminents,  MM.  Trousseau 
et  Lasègue  dans  une  consultation  où  ils  se  bornèrent  à dire 
qu’il  n’y  avait  pas  dans  ces  faits  la  preuve  manifeste  d’une 
lésion  du  cerveau  ni  d’un  trouble  complet  de  l’intelligence. 
L’ensemble  des  faits  résultant  de  l’enquête  et  de  la  contre- 
enquête  n’avait  pas  été  soumis  aux  deux  savants  consul- 
tants. Il  nous  conduisit,  M.  Calmeil  et  moi,  et  plus  tard 
M.  Parchappe,  à des  conclusions  contraires. 
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Certains  déments  sont  sujets  à de  véritables  paroxysmes 
d’excitation,  à des  accès  de  délire  pendant  lesquels  ils  peu- 
vent se  livrer,  ou  tentent  du  moins  de  le  taire,  à des  actes 
.le  violence  dont  leur  faiblesse  physique  seule  diminue  les 
dangers.  Si  la  plupart  sont  doux  et  placides,  quelques-uns 
sont  méchants,  sournois  .et  agressifs,  ils  égratignent  les 
personnes  qui  les  soignent,  brisent  ou  renversent  ce  qu’on 
laisse  à leur  portée,  et  exigent  ainsi  certaines  précautions 
jusqu’au  jour  où  la  démence  devenue  complète  abolit  à la 
fois  les  conceptions  vraies  ou  fausses,  les  bons  comme  les 
mauvais  instincts. 

La  constatation  de  la  démence  est  généralement  facile,  et 
il  suffit,  presque  de  l’avoir  reconnue  pour  en  déterminer 
la  signification  et  les  conséquences  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Lorsque  toute  activité,  toute  initiative  intellectuelle 
ont  disparu,  lorsque  tout  sentiment  est  effacé,  l’incapacité 
du  dément  est  notoire,  absolue.  Il  ne  peut  ni  veiller  à ses 
intérêts,  ni  diriger  ses  affaires  ou  sa  propre  personne.  11 
doit  être  placé  en  tutelle  et  interdit. 

La  seule  réserve  à faire  est  pour  les  cas  de  démence  in- 
complète, dans  lesquels  sous  la  seule  influence  de  l’âge 
quelques  facultés  seulement  sont  plus  ou  moins  affaiblies, 
mais  dans  lesquels  survivent  les  sentiments  vrais  et  une 
dose  suffisante  de  jugement.  L’extrême  vieillesse  fournit 
de  nombreux  exemples  de  cet  affaiblissement  qui,  s’il  rend 
plus  faciles  et  favorise  les  suggestions  et  les  captations  que 
la  loi  a prévues  et  que  la  justice  saura  reconnaître,  n’en- 
traîne pas  cependant  d’une  manière  nécessaire  l’impuis- 
sance de  la  volonté  et  l’incapacité  d’accomplir  certains  actes, 
tels  que  des  donations  et  des  testaments  dans  les  formes  et 
avec  les  garanties  tutélaires  que  l’on  trouve  dans  nos  codes. 
•J’ai  été  pendant  un  temps,  et  comme  la  plupart  de  mes  con- 
frères, disposé  à admettre  trop  facilement  l’incapacité  absolue 
des  déments.  Mais  les  faits  et  l’expérience  sont  venus  cor- 
riger cette  doctrine  trop  étroite,  et  m’ont  appris  qu’il  était 
conforme  à la  vérité  et  à la  justice  de  ne  pas  limiter  d’une 
manière  trop  tranchée  la  capacité  des  déments;  qu’en  effet, 
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lorsque  la  déchéance  intellectuelle  et  morale  n’est  pas  défi- 
nitivement consommée,  et  que  toute  faculté  d’attention,  de 
réflexion  et  de  jugement  n’est  pas  abolie,  le  médecin  légiste 
ne  doit  pas  admettre  l’invalidité  radicale  de  tous  les  actes 
accomplis;  de  môme  dans  ces  cas  il  ne  doit  pas,  à moins  de 
circonstances  particulières,  déclarer  nécessaires  les  mesures 
légales  dont  j’ai  parlé  précédemment  et  en  particulier  l’in- 
terdiction. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  démence  est 
essentiellement  et  fatalement  incurable,  que  pour  peu  que  la 
vie  se  prolonge,  ses  progrès  inévitables  et  constants  rendront 
chaque  jour  plus  marqué  et  dans  un  temps  plus  ou  moins 
prochain,  complet  et  définitif  l’affaiblissement  et  l’anéan- 
tissement de  toutes  les  facultés.  Il  arrive  ainsi  un  jour  où 
il  devient  nécessaire  de  recourir  pour  les  déments  à une  sur 
veillance  de  tous  les  instants  qui  n’est  pas  toujours  possible 
dans  toutes  les  conditions  sociales  et  dans  toutes  les  familles, 
et  ne  peut  être  obtenue  que  dans  des  établissements  spé- 
ciaux, et  à la  nomination  d’un  administrateur  judiciaire  ou 
d’un  tuteur.  Ces  mesures  restent  d'ailleurs  subordonnées  à 
des  considérations  et  à des  circonstances  qui  ne  sont  pas 
du  ressort  du  médecin. 

L’irresponsabilité  des  déments  n’est  pas  moins  évidente 
que  leur  incapacité.  Ils  peuvent  sans  s’en  rendre  compte  et 
sans  être  dirigés  par  une  volonté  active  et  libre,  se  livrer  à 
des  actes  répréhensibles  et  quelquefois  même  criminels.  J’ai 
montré  ailleurs  (1)  la  nécessité  d’interroger  toujours  avec 
soin  l’état  mental  de  certains  vieillards  pris  en  flagrant  délit 
d’outrages  publics  à la  pudeur,  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  in- 
culpés d’attentats  sur  des  petites  filles.  Des  actes  de  violence, 
de  mauvais  coups  peuvent  aussi  être  l’œuvre  de  déments  qui, 
même  alors  que  leurs  facultés  ne  sont  pas  complètement 
éteintes,  doivent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  être 
déclarés  irresponsables.  Il  importe  toutefois  de  faire  remar- 

(1)  A.  Tahdieu.  Elude  médico-légale  sur  les  altenlats  aux  mœurs. 
Paris  1872,  üe  édition. 
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quer  que  l’irresponsabilité  du  dément  ne  sera  pas  fondée 
sur  le  fait  d’une  impulsion  instinctive  et  irrésistible  subie 
par  lui,  mais  simplement  sur  rinconscience,  sur  l’obscurcis- 
sement du  sens  moral  et  sur  le  retour  à l’enfance  qui  donne 
aux  actes  mêmes  les  plus  violents  un  caractère  de  puérilité. 

Je  n’ai  pas  encore  parlé  des  lésions  anatomiques  que  l’on 
rencontre  ordinairement  dans  le  cerveau  des  déments,  il  est 
indispensable  pourtant  d'en  dire  quelques  mots,  car  à la 
constatation  de  ces  altérations  anatomiques  se  rattache  une 
question  médico-légale  d’une  haute  importance  que  j’ai 
déjà  indiquée  d’une  manière  générale,  mais  qui  a plus  par- 
ticulièrement trait  à la  démence. 

Les  lésions  peuvent,  il  est  vrai,  manquer  chez  des  mala- 
des qui  succombent  en  état  de  démence.  Mais  le  plus  sou- 
vent on  en  rencontre  qui  peuvent  exiger  une  attention  mi- 
nutieuse et  qui  ne  consistent  qu’en  un  aspect  rugueux  de  la 
substance  grise  des  circonvolutions,  qui  a perdu  son  aspect 
poli  et  a pris  une  teinte  jaunâtre.  Les  circonvolutions  sont 
plus  ou  moins  atrophiées.  L’examen  histologique  rend  seul 
la  lésion  nette  et  appréciable.  Le  microscope,  ainsi  que  l’a 
for t bien  indiqué  (1),  Marcé  démontre  que  celle-ci  consiste  es- 
sentiellement en  une  dégénérescencegraisseuserégressivedes 
cellules  et  des  tubes  nerveux,  dégénérescence  consécutive 
elle-même  à l’incrustation  athéromateuse  et  calcaire  des 
parois  des  capillaires.  Gomme  conséquence  de  ces  incrusta- 
tions, on  observe  le  rétrécissement  de  calibre  des  petits  vais- 
seaux, puis  leur  oblitération  par  des  caillots.  Le  tissu  céré- 
bral ne  recevant  plus  le  sang  nécessaire  à sa  nutrition  est 
envahi  par  la  stéatose  ou  transformation  graisseuse.  Mais 
outre  ces  lésions  intimes,  il  en  existe  de  plus  apparentes 
que  tous  les  auteurs  ont  décrites,  telles  que  l’épanchement 
d une  quantilé  notable  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  et  dans 
les  ventricules  et  une  infiltration  séreuse  de  la  pie  mère; 

(I)  L.  V.  Marge,  Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur 
a demence  sénile  et  sur  les  di/férences  qui  la  séparent  de  la  paralusie 
générale.  Paris,  1863. 

Tardieu.  — Fuliç.  g 
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l’ossification  des  artères  ; et  des  veines  du  cerveau;  la  dila- 
tation des  vaisseaux  ; l’injection  et  la  diminution  du  volume 
de  la  substance  grise;  l’oedème  du  cerveau;  l’affaissement 
des  circonvolutions  ou,  enfin,  d’anciens  foyers  hémorrhagi- 
ques, des  traces  d’encéphalite  locale  et  de  ramollissement. 

Que  valent  ces  altérations  des  organes,  eu  égard  à la 
détermination  de  l’état  mental?  La  question  que  j’ai  déjà 
indiquée  d’une  manière  générale,  s’est  posée  dans  un  cas 
particulier  de  démence  d’une  façon  très-explicite  et  très- 
significative  et  a donné  lieu  à une  discussion  médico- 
légale  entre  des  hommes  dont  le  nom  et  l’autorité  m’enga- 
gent à reproduire  les  opinions  contradictoires. 

Un  vieillard  de  77  ans  mourut  au  cours  d’une  instance 
en  interdiction  dirigée  contre  lui  ; et,  à l’autopsie,  trois  mé- 
decins constatèrent  des  lésions  du  cerveau  telles  que  l’en- 
gorgement hyper  trophique  des  veines  sillonnant  la  pie  mère  ; 
des  fausses  membranes  développées  sur  l’arachnoïde;  un 
épanchement  considérable  de  sérosité,  comprimant  les  or- 
ganes cérébraux  et  enfin  le  ramollissement  de  la  pulpe 
cérébrale,  et  conclurent  à une  grave  et  ancienne  perturba- 
tion dans  les  fonctions  intellectuelles.  Sur  cette  base  fut 
intentée  une  action  en  nullité  de  testament  et  une  enquête 
fut  ordonnée.  De  plus  des  consultations  médicales  furent 
produites  par  les  demandeurs  et  par  les  défendeurs. 

Les  premiers  avaient  posé  à MM.  Parchappe,  Baillarger 
et  Léger  les  deux  questions  suivantes  : 1°  A quelle  maladie 
cérébrale  peuvent  être  rapportées  les  altérations  constatées? 
2®  Quel  devait  être  d’après  ces  altérations  l’état  actuel  du 
sieur  M.  durant  les  derniers  temps  de  sa  vie?  Les  savants 
experts  résumèrent  leur  opinion  dans  les  conclusions  sui- 
vantes : « Les  altérations  constatées  après  la  mort  dans  l’encé- 
phale de  M.  appartiennent  pour  la  plupart,  avec  une  entière 
évidence,  à un  état  pathologique;  aucune  d’elles,  cependant, 
ne  peut  être  considérée  comme  offrant  absolument  les 
caractères  essentiels  à une  espèce  rigoureusement  déter- 
minée ; mais  par  leur  nature  et  surtout  par  leur  ensemble, 
elles  paraissent  devoir  être  rapportées  à la  démence  sénile. 
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Parmi  ces  altérations,  il  en  est  plusieurs,  notamment  l’épais- 
sissement général  des  membranes  cérébrales  et  l’hydropisie 
extra  et  intra  cérébrale,  qui  doivent  être  considérées  comme 
positivement  incompatibles  avec  le  fonctionnement  normal 
du  cerveau  et  avec  l’intégrité  de  ses  facultés  ; par  leur 
nature  et  leur  degré,  ces  altérations  ont  dû  affecter  principa- 
lement les  fonctions  cérébrales  dans  leur  énergie  et  entraîner 
l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  même  de  la 
motilité  volontaire.  Si  ces  altérations  encéphaliques  se  sont 
rattachées  chez  le  sieur  M.  au  développement  de  la  démence 
sénile,  c’est  encore  par  l'affaiblissement  de  l’intelligence  et 
de  la  motilité  volontaire  qu’ont  dû  se  traduire  les  princi- 
paux effets  de  l’état  morbide.  Quant  à l’époque  où  a dû  se 
produire,  sous  l’influence  des  altérations  encéphaliques, 
cette  diminution  morbide  des  facultés  intellectuelles,  il  est 
impossible  de  la  préciser,  d’après  la  considération  exclusive 
de  l’état  du  cerveau  après  la  mort;  néanmoins,  il  est  pos- 
sible d’affirmer  d’après  la  nature  même  des  altérations 
pathologiques  qui  offrent  tous  les  caractères  de  la  chroni- 
cité, que  l’influence  qu’elles  ont  dû  exercer  sur  les  facultés 
intellectuelles  pour  les  troubler,  surtout  en  les  affaiblissant, 
a dû  s’exercer  assez  longtemps  et  probablement  plusieurs 
années  avant  la  mort,  l’affaiblissement  de  l’intelligence, 
leur  effet  principal,  ayant  dû  se  prononcer  de  plus  en  plus 
à mesure  que  l’époque  de  la  fin  de  la  vie  s’approchait.  » 

Ces  conclusions  furent  combattues  avec  une  extrême 
vivacité  dans  un  mémoire  signé  par  Trousseau,  Grisolle, 
Falret,  Follin  et  M.  le  professeur  Lasègue.  « Notre  avis 
formel,  explicite,  y était-il  dit,  est  que  la  prétention  de  dé- 
terminer après  la  mort  le  degré  d’intelligence  d’un  homme, 
d’après  l’état  de  son  cerveau,  et  de  conclure  de  la  structure 
des  méninges  qu’il  était  apte  ou  non  à choisir  ses  héritiers, 
est  condamnée  d’avance  comme  un  non-sens  inqualifiable  ; 
que,  dans  l’espèce,  cet  échafaudage  d’hypothèses  sans  cohé- 
rence repose  non-seulement  sur  un  principe  faux,  mais  sur 
des  faits  mal  observés  et  mal  interprétés,  parce  qu’on  a con- 
fondu les  modifications  séniles  indépendantes  des  maladies 
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cérébrales  avec  des  reliquats  d’inflammation  et  les  altéra- 
tions cadavériques  avec  des  lésions  accomplies  durant  la 
vie.  Les  auteurs  des  procès-verbaux  sont  eux-mêmes  si  peu 
édifiés  sur  la  signification  de  l’autopsie  qu’ils  admettent 
indistinctement,  comme  pertinemment  démontrée,  l’exis- 
tence ou  d’une  démence  sénile,  ou  d’une  paralysie  géné- 
rale, ou  d’une  simple  obtusion  de  l’esprit,  ou  même  d’un 
affaiblissement  intellectuel  assez  peu  marqué  pour  qu’il  ne 
supprime  que  la  possibilité  de  prendre  l’initiative  dans  une 
affaire  sérieuse.  Non-seulement  nous  repoussons  énergique- 
ment ces  conclusions  contradictoires,  mais  nous  croyons 
de  notre  devoir  de  protester  contre  une  tentative  sans  pré- 
cédent et  qui,  si  elle  pouvait  trouver  des  imitateurs,  com- 
promettrait l’autorité  et  la  dignité  de  la  médecine  légale. 
L’état  mental  d’un  homme  se  juge  par  ses  paroles  et  par 
ses  actes  ; il  relève  de  l’observation  directe  du  médecin  et 
de  l’enquête  du  magistrat  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
il  est  interdit  d’asseoir  cette  grave  décision  sur  les  conjec- 
tures d’une  autopsie.  » 

Puisque  j’ai  choisi  cet  exemple,  je  dois,  pour  en  faire 
sortir  les  enseignements  qu’il  contient,  donner  moi-même 
une  opinion  et  déclarer  que  je  n’aurais  pour  ma  part  signé  ni 
les  unes  ni  les  autres  de  ces  conclusions.  D’abord  parce  que 
je  ne  trouve  pas  dans  le  fait  particulier  dont  il  s’agit  les  cons- 
tatations anatomiques  suffisamment  nettes  et  caractéristiques 
pour  autoriser  des  déductions  positives  dans  un  sens  ni  dans 
l’autre,  et  en  second  lieu,  quant  à la  théorie  développée  dans 
la  consultation  produite  par  les  défendeurs,  parce  qu’elle  me 
paraît  excessive  et  beaucoup  trop  absolue  dans  sa  forme  abs- 
traite. Je  n’admettrai  jamais,  ainsi  queje  l’ai  dit  déjà,  que  l’on 
conclue  des  lésions  du  cerveau  à l’existence  certaine  de  la 
démence  ou  de  telle  ou  telle  autre  forme  de  folie  ; mais  je  ne 
considère  pas  non  plus  comme  fondé  ce  mépris  souverain 
pour  les  données  que  peut  fournir  au  médecin  légiste  l’au- 
topsie cadavérique  du  cerveau  d’un  dément  à la  condition 
qu’elle  soit  complète  et  conforme  à toutes  les  exigences  de 
la  science  de  nos  jours.  C’est  là,  je  le  répète,  un  élément  qui 
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est  loin  d’être  sans  valeur  et  qui,  lorsqu’il  vient  s’ajouter 
à « l’observation  directe  du  médecin  et  à l’enquête  du 
magistrat,  » apporte  une  preuve  nouvelle  et  une  sérieuse 
confirmation  de  l’une  et  de  l’autre. 

Je  n’ajouterai  plus  qu'un  mot  au  point  de  vue  de  l’in- 
fluence que  peuvent  exercer  certaines  lésions  déterminées  de 
l’encéphale  sur  les  fonctions  intellectuelles,  il  en  est  une  qui 
se  dénonce  par  un  symptôme  tout  à fait  caractéristique, 
je  veux  parler  de  l’aphasie  avec  hémiplégie  droite  consé- 
cutive à une  altération  de  la  troisième  circonvolution  anté- 
rieure de  l’hémisphère  gauche.  L'impossibilité  de  trouver 
les  mots  et  d’exprimer  sa  pensée  n’implique  sans  doute  pas 
par  elle-même  mie  abolition  de  l’intelligence  et  n’est  pas  de 
nature  à justifier  nécessairement  et  dans  tous  les  cas  l’in- 
terdiction (i).  Mais  il  est  constant  qu’une  semblable  lésion 
organique  et  un  pareil  trouble  fonctionnel  sont  très-ordi- 
nairement accompagnés  d’un  affaiblissement  marqué  de 
rintelligence  et  doivent  donner  lieu,  pour  chaque  cas  parti- 
culier, «à  un  examen  très-attentif  en  ce  qui  touche  le  degré 
d’altération  qu’auraient  subi  les  facultés  et  les  mesures  qui 
pourraient  être  applicables  suivant  les  circonstances. 

Idiotie. 

L’idiotie  est  un  vice  originel  et  congénital  qui  consiste 
dans  l’absence  complète  ou  dans  l’arrêt  de  développement 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives.  Quoique  radica- 
lement distincte  de  la  démence  et  de  la  folie,  et  constituant 
non  une  maladie  mais  une  infirmité,  l'idiotie  n’en  doit  pas 
moins,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  être  rangée 
dans  les  affections  mentales  et  rattachée  au  groupe  des  fai- 
blesses d’esprit.  Mais  la  constatation  en  est  si  simple  que  je 
n’aurai  pas  à m’étendre  longuement  sur  cette  triste  dévia- 
tion de  la  nature  humaine. 

(t)  J.  Falret,  Rapport  sur  un  cas  d’aphasie  avec  hémiplégie  droite 
pour  lequel  on  demande  l’interdiction.  {Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd. 
lég.  2*  série,  1869,  T.  XXXI,  p.  430). 
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L’idiotie  n’est  pas  seulement  caractérisée  par  l’absence  do 
toute  activité  intellectuelle  ou  morale,  mais  encore  par  le 
défaut  de  développement  des  instincts  les  plus  nécessaires  à 
la  conservation  de  la  vie.  Quelques  idiots  n’ont  jamais  pu 
prendre  le  sein  de  leur  mère  et  plus  tard  ils  ne  savaient  ni 
manger  seuls  ni  comprendre  aucun  de  leurs  besoins, pas  même 
le  plus  impérieux,  celui  de  la  faim.  Les  organes  des  sens  peu- 
vent exister  sans  jamais  s’éveiller  sous  l’influence  de  leurs 
excitants  naturels  ; parfois  ils  ne  sont  pas  développés  ; le  crâne 
est  souvent  déformé,  la  sensibilité  générale  est  absente,  quel- 
quefois nulle.  M.  Calmeil  a tracé  de  l’idiot  ce  portrait  frap- 
pant que  je  reproduis  textuellement,  ne  pouvant  mieux 
faire  : « La  physionomie  stupide  de  l’idiot,  son  extérieur  sale 
et  repoussant,  annoncent  le  dernier  degré  de  dégradation 
de  l’espèce  humaine.  Les  idiots  ont  la  face  large,  plate,  la 
bouche  grande,  la  peau  tannée,  les  lèvres  épaisses,  pendantes, 
les  dents  noires,  cariées,  les  yeux  louches,  le  regard  hébété, 
la  tête  penchée  se  balance  à droite  à gauche  sur  un  cou  vo- 
lumineux, court  ou  démesurément  allongé;  la  taille  est  ra- 
massée, difforme,  la  colonne  vertébrale  déviée  en  avant,  en 
arrière,  sur  les  côtés.  Le  ventre  est  volumineux,  lâche,  la  main 
épaisse  et  pendante  sur  les  hanches,  les  jambes  sont  gauches, 
engorgées  et  les  articulations  d’une  épaisseur  énorme;  la  con- 
formation du  squelette  est  vicieuse,  la  couleur  des  tégu- 
ments est  bistre  ou  safran;  burine,  les  matières  fécales,  la 
salive,  les  mucosités  qui  coulent  sur  les  côtés  des  lèvres, 
répandent  autour  de  ces  malheureux  une  odeur  qu’on  ne 
parvient  jamais  à détruire  complètement.  » 

L’idiotie  n'est  pas  toujours  poussée  au  même  degré.  Quel- 
ques signes  de  facultés  affectives  peuvent  se  développer  sous 
l’influence  de  l’habitude  ou  de  la  contrainte,  et  ces  pauvres 
êtres  ne  sontpas  inaccessibles  à l'attachement  pour  ceux  qui  se 
dévouent  à eux,  à la  terreur  envers  ceux  qui  les  traitent  dure- 
ment et  sans  pitié.  L’instinct  génital  survit  parfois,  chez  les 
femmes  surtout , et  peut  même  être  porté  à l’excès  : cir- 
constance bien  importante  à noter  pour  le  médecin  légiste. 

Bien  que  les  crétins  et  les  goitreux  qui  peuplent  certaines 
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contrées,  les  microcéphales  et  les  hydrocéphales  diffèrent  des 
simples  idiots  à la  fois  par  la  nature  et  par  les  conditions 
originelles  des  difformités  physiques  et  des  lésions  organi- 
ques qui  les  caractérisent,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’au 
point  de  vue  de  leur  infirmité  intellectuelle  et  morale,  ils  ne 
peuvent  être  séparés  du  type  que  j’étudie  en  ce  moment. 

Les  uns  et  les  autres  sont  également  atteints  d’une  inca- 
pacité radicale  et  qui  ne  saurait  faire  question.  Impuissants 
même  à se  nourrir,  ils  ne  peuvent  à aucun  degré  diriger  leurs 
actions  par  la  réflexion  et  sont  par  cela  même  aussi  irrespon- 
sables qu’inconscients.  Ils  peuvent  être  entraînés'  quelque- 
fois par  certaines  impulsions  instinctives  et  auront  à ce  titre 
leur  place  marquée  dans  le  groupe  qui  suivra  celui-ci,  mais 
quant  à présent,  je  dois  me  borner  à faire  remarquer  que  toute 
fonction  intellectuelleet  morale  leur  fait  défaut  etqu’ils  ne  sont 
pas  plus  en  état  d’agir  raisonnablement  que  dépenser.  L’édu- 
cabilité  des  idiots,  problème  que  certains  hommes,  des  philo- 
sophes, des  médecins,  (1)  guidés  par  le  dévouement  et  la 
charité  ont  poursuivi,  à travers  des  difficultés  insurmontables, 
est  tellementbornée,  tellement  limitée,  que  l’on  ne  parviendra 
jamais  à faire  de  l’idiot  un  être  qui  puisse  compter  dans  la  so- 
ciété. On  a pu,  et  c’est  un  grand  pas,  c’est  un  réel  bienfait  pour  • 
les  familles  qui  ont  le  malheur  d’avoir  un  idiot  dans  leur  sein, 
apprendre  à quelques-uns  à se  tenir  tranquilles,  à manger,  à 
n'être  pas  un  objet  de  dégoût  pour  leur  entourage,  mais  si 
intéressant  que  soit  ce  résultat,  on  reconnaîtra  qu’au  point 
de  vue  du  développement  intellectuel  et  moral,  et  de  l’état 
mental  qu’est  appelé  à juger  le  médecin  expert,  il  est  abso- 
lument sans  portée. 

Ainsi  l’idiot  est  infirme,  frappé  dès  sa  naissance  dans  les 
sources  mêmes  et  dans  les  organes  de  l’intelligence,  forcé- 
ment et  fatalement  incapable  d’un  acte  réfléchi,  et  par  suite 
complètement  et  toujours  irresponsable;  absolument  incu- 

(1)  Félix  Voisin,  De  l’idiotie.  Paris  18G3.  Analyse  psychologique  de 
Tenlendemenl  humain  chez  les  enfants  arriérés,  incomplets  et  hors 
ligne.  Paris  1858.  — Séguin,  Traitement  moral,  hygiénique  et  éduca- 
tion des  idiots.  Paris,  1846. 
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rable  et  à peine  éducable.  C’est  le  dernier  degré  de  misère  où 
puisse  tomber  l’intelligence  humaine. 

Imbécillité. 

L’imbécillité,  tout  comme  l’idiotie,  est  un  vice  originel, 
une  faiblesse  radicale  et  innée  des  facultés  intellectuelles, 
moins  profonde  cependant  et  présentant  même  des  degrés 
divers  et  nombreux. 

Dans  l’enfance,  les  imbéciles  passent  ordinairement  pour 
des  enfants  retardés,  ils  ont  des  idées,  des  souvenirs,  sont 
capables,  mais  dans  une  très-faible  mesure,  de  réflexion  et 
de  jugement,  et  même  de  mémoire;  ils  parlent  plus  ou  moins 
distinctement  et  correctement,  et  se  montrent  parfois  aptes  à 
recevoir  les  premiers  éléments  de  la  lecture  et  du  calcul,  mais 
ils  sont  en  général  entêtés  et  violents.  Trélat  (1)  fait  remar- 
quer avec  raison  que  chez  les  imbéciles,  « quelques  facultés 
« peuvent  être  développées,  très- développée  s même,  malgré 
« la  nullité  complète  d'autres  facultés  plus  essentielles.  » 

Arrivés  à l’âge  de  la  puberté,  ils  se  développent  pour  la 
plupart  d’une  manière  à peu  près  régulière;  leurs  instincts 
s’éveillent,  et  il  n’est  pas  rare  qu’ils  montrent  une  disposi- 
tion érotique  très-précoce  et  très-vive.  L’expression  de  leurs 
sentiments  est  mobile  et  rarement  motivée;  il  en  résulte 
une  physionomie  particulière,  que  le  langage  vulgaire  ca- 
ractérise avec  justesse.  Du  reste  leur  extérieur  est  souvent 
peu  différent  de  celui  des  hommes  sains;  il  se  distingue  même 
parfois  par  une  certaine  coquetterie  puérile.  Mais  les  progrès 
de  l’intelligence  ne  suivent  pas  ceux  du  développement  phy- 
sique. L’instruction  s’est,  arrêtée  aux.  notions  les  plus  élé- 
mentaires ; et  ils  demeurent  incapables  de  toute  occupation 
suivie,  de  tout  travail  régulier.  Ils  ignorent  le  prix  dé  l’argent, 
quelques-uns  mêmela  valeur  nominale  des  pièces  de  monnaie 
et  s’ils  no  sont  pas  protégés  contre  eux-mêmes  et  contre  les 

(1)  Trklat,  La  folie  lucide  étudiée  et  considérée  au  point  de  vue  de 
la  famille  et  de  la  société.  Paris  1861.  p.  19. 
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.autres, ils  sont  la  proie  facilede  toutes  les  suggestions  et  peu- 
vent se  laisser  entraîner  aux  plus  dangereux  méfaits.  Les  fem- 
mes surtout  peuvent  exercer  sur  eux  une  domination  absolue  ; 
en  effet,  quelles  que  soient  les  apparences  de  sociabilité  que 
présentent  quelques  individus  frappés  d’imbécillité,  l’esprit  de 
conduite  leur. fait  toujours  et  complètement  défaut,  leur  sou- 
mission tient  moins  à leurs  sentiments  affectifs  qui  sont  très- 
bornés  qu’à  leur  faiblesse  et  à la  crainte  que  leur  inspire 
toute  autorité  ; il  ne  faut  d’ailleurs  attendre  d’eux  ni  recon- 
naissance, ni  attachement  sérieux.  Leur  entêtement  et  leur 
obstination  habituels  qui  semblent  en  contradiction  avec 
cette  faiblesse  et  cette  docilité  n’ont  d’égal  que  l’inconsistance 
de  leurs  desseins,  la  mobilité  de  leurs  impressions  et  de  leurs 
désirs,  ils  changent  d’idées  avec  une  facilité  extraordinaire, 
mais  s’attachent  avec  opiniâtreté  à celle  qui  prévaut  dans  un 
moment  donné,  si  déraisonnable  qu’elle  puisse  être.  De  là 
des  instincts  dangereux  que  l'imbécile  n’a  pas  toujours  la 
possibilité  de  réfréner.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  jeunes 
gens  de  cette  espèce  se  livrer  aux  plus  violents  emporte- 
ments envers  leurs  parents,  euvers  leurs  mères,  et  les  me- 
nacer de  coups. 

Le  rôle  du  médecin  légiste  n’est  pas  en  général  difficile 
lorsqu’il  est  appelé  à se  prononcer  sur  des  individus  de  cette 
catégorie  ; il  reconnaît  bien  vite  la  faiblesse  originelle  de 
l’intelligence  et  la  perversion  des  facultés  affectives  qui  en 
est  la  suite.  L’impossibilité  de  diriger  la  personne,  la  faci- 
lité aux  suggestions  et  aux  captations,  le  défaut  de  suite  dans 
les  idées,  l’inconsistance  de  la  volonté,  sont  des  motifs  pé- 
remptoires pour  admettre  que  les  imbéciles  sont  incapables 
et  doivent  être  le  plus  souvent  interdits  ou  tout  au  moins 
placés  sous  la  tutelle  d’un  administrateur  ou  d’un  conseil 
judiciaire. 

L interdiction,  en  effet,  appliquée  à ces  êtres  incomplets, 
doit  être  considérée  comme  une  mesure  essentiellement 
protectrice,  qui  peut  leur  éviter  des  chutes  déplorables,  et 
préserver  leur  famille  de  bien  des  malheurs , quelquefois 
même  de  la  honte-.  Je  reconnais  cependant  qu’il  y a dans  les 
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cas  de  cette  nature,  de  réelles  difficultés  d’appréciation,  et. 
qu’il  faut  se  garder  de  confondre  des  erreurs  et  des  torts  de 
conduite  avec  les  effets  de  l'imbécillité  et  d’un  trouble 
maladif  de  la  raison.  Je  citerai  plus  loin  un  rapport  très- 
développé  dans  lequel  Parchappe,  Grisolle  et  moi,  avons 
donné  un  avis  contraire  à l’interdiction  d’une  jeune  per- 
sonne que  sa  famille  prétendait  folle  et  chez  laquelle  il  nous 
fut  impossible  de  voir  autre  chose  que  des  torts  de  conduite 
et  de  caractère  et  non  les  signes  d’un  trouble  intellectuel  et 
moral  défini. 

Faiblesse  d’esprit. 

Ce  ne  sont  pas  tout  à fait  des  imbéciles,  encore  moins  des 
idiots,  ceux  que  je  range  dans  la  catégorie  des  faibles  d’esprit. 
La  somme  d’intelligence  qui  leur  a'été  départie  est  très-infé- 
rieure à la  moyenne  du  commun  des  hommes  ; ils  n’en  sont 
cependant  pas  dépourvus  tout  à fait.  Dans  leurs  premières 
années  ils  ont  été  des  enfants  retardés,  toujours  en  arrière 
de  ceux  de  leur  âge,  au  jeu  comme  au  travail;  esprits  et 
mémoires  rebelles,  n’arrivant  jamais  qu’à  une  instruction 
très-incomplète.  Plus  tard,  s’ils  ne  sont  pas  restés  dans 
l’état  d’infirmité  et  d’inactivité  intellectuelles  et  morales  de 
l’imbécile , ils  sont  néanmoins  restés  incapables  de  toute 
initiative  sérieuse,  propres  tout  au  plus  à une  besogne  jour- 
nalière toute  tracée , et  en  quelque  sorte  mécanique , en 
général  doux  et  dociles , mais  souvent  aussi  offrant  ces 
grands  caractères  de  l’imbécillité,  l’obstination  dans  la  fai- 
blesse, et  la  facilité  à se  laisser  dominer  et  entraîner  au 
mal  plus  souvent  qu’au  bien. 

Par  quel  côté,  et  jusqu’à  quel  point  ces  individus  appar- 
tiennent-ils au  médecin,  et  ont-ils  leur  place  marquée  dans 
une  étude  médico-légale  sur  la  folie?  Ce  n’est  pas  tant  à 
cause  de  leur  incapacité  : car  la  loi  n’exige  pas  qu’on  soit 
un  homme  de  génie  pour  faire  un  testament  ou  pour  con- 
tracter mariage  ; et  j’estime  que  la  faiblesse  d’esprit  n’em- 
pêche pas  l’accomplissement  volontaire  et  suffisamment 
raisonné  de  certains  actes  simples  qui  n’exigent  ni  une 
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grande  portée  d’esprit,  ni  de  longues  réflexions.  Aussi  à 
moins  de  circonstances  exceptionnelles,  il  ne  me  paraît  pas 
que  le  médecin  ait  lieu  d'intervenir  pour  déterminer  l’état 
mental  du  faible  d'esprit  soit  au  point  de  vue  de  la  validité 
d’une  donation  ou  d’un  testament,  soit  surtout  en  vue  d’une 
interdiction. 

Mais  comme  c’est  moins  dans  les  opérations  intellec- 
tuelles que  dans  la  conduite  qu’éclate  le  plus  souvent 
la  faiblesse  d’esprit,  c’est  sur  les  actions  des  individus  de 
cette  catégorie  que  peut  être  dirigée  dans  certains  cas 
l’expertise  médico-légale.  Non  pas  qu’iLs  se  laissent  entraî- 
ner irrésistiblement  par  des  impulsions  instinctives,  mais 
parce  qu’ils  ne  savent  opposer  aux  mauvais  conseils,  aux 
suggestions  coupables,  qu’une  résistance  vaine  et  impuis- 
sante et  qu’il  y a certainement  chez  eux  une  notable  et 
constante  atténuation  de  la  responsabilité  morale.  D’ailleurs 
il.  importe  de  le  faire"  remarquer,  cette  faiblesse  native  de 
l’esprit  constitue  une  prédisposition  originelle  à la  folie, 
une  sorte  d’imminence  morbide  qui  aboutit  très-souvent  à 
une  aliénation  mentale  tout  à fait  caractérisée. 

J’en  pourrais  citer  de  nombreux  exemples;  je  me  bor- 
nerai au  suivant  qui  est  tellement  frappant  à tous  les  points 
de  vue,  qu’il  peut  suffire  à donner  l’idée  la  plus  exacte  et 
la  plus  complète  de  ce  que  sont  les  faibles  d'esprit,  de  ce 
qu’ils  peuvent  devenir  et  de  l’intérêt  qu’ils  peuvent  offrir 
au  médecin  légiste. 

11  s’agit  d’un  homme  appartenant  à une  très-bonne  fa- 
mille, doué  de  tous  les  avantages  extérieurs  ; ayant  été  élevé 
au  collège  où  il  n’avait  acquis  qu’une  éducation  assez  bornée, 
mais  suffisante  pourtant  pour  que  plus  tard,  on  ait  pu  lui 
faire  obtenir  un  emploi  dans  l’administration.  Percepteur 
des  contributions  dans  une  petite  ville  de  province,  il  y fit 
la  connaissance  dune  femme  qui,  d’abord  servante,  avait 
réussi  par  son  intelligence  et  aussi  par  son  esprit  d'intrigue 
à prendre  une  place  plus  élevée  dans  la  société,  et  qui  sut 
assez  le  dominer  pour  qu’il  se  décidât  à l’épouser.  Ce  ma- 
, riage  1 éloigna  de  sa  famille  et  lui  fit  perdre  la  sage  direc- 
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tion  qu’il  en  avait  reçue  jusque-là.  Dès  ce  moment,  entraîné 
par  sa  femme,  il  s’éloigna  du  droit  chemin,  la  laissa  puiser 
dans  la  caisse  confiée  à sa  garde  et  eut  bientôt  à répondre 
à la  justice  de  détournements  coupables,  il  avait  alors 
vingt-six  ans  environ,  et  nous  étions  dans  l’année  1847, 
les  dates  sont  importantes  à retenir  : enfermé  à la  prison 
Mazas,  il  fut  soumis  à mon  examen.  Sa  faiblesse  d’esprit 
était  notoire,  il  n’avait  la  conscience  ni  de  ses  fautes,  ni  de 
la  position  où  elles  l’avaient  conduit.  Le  Trésor  public  avait 
été  désintéressé  ; la  poursuite  criminelle  fut  abandonnée. 
Placé  dans  une  maison  de  santé,  le  4 août  1849,  il  y resta, 
sauf  un  court  intervalle,  jusqu’au  9 février  1850;  n’ayant 
présenté  de  particulier  qu’une  grande  légèreté  et  par  mo- 
ments des  accès  d’emportement  et  presque  de  fureur  sans 
motif.  Au  bout  de  ce  temps  sa  femme  le  réclame  sous  le 
prétexte  qu’elle  ne  peut  plus  payer  sa  pension;  il  lui  est 
rendu  et  retombe  sous  cette  fatale  influence.  Réduite  par  le 
désordre  et  l’inconduite  à un  état  voisin  de  la  misère,  cette 
femme  imagine  des  spéculations  hasardeuses,  et  précipite 
son  mari  dans  des  entreprises  au  fond  desquelles  il  ne  trouva 
qu’une  nouvelle  accusation  d’escroquerie  et  une  seconde 
incarcération.  C’est  sur  une  ordonnance  du  juge  d’instruc- 
tion, en  date  du  16  mars  1860,  que  je  le  revois  de  nouveau. 
Dix  ans  s’étaient  écoulés  et  je  le  retrouve  avec  de  l’hési- 
tation dans  la  parole,  un  tremblement  général,  une  loqua- 
cité qui  ne  lui  était  pas  ordinaire,  et  un  grand  empres- 
sement à dérouler  avec  une  visible  satisfaction  et  une 
parfaite  assurance,  les  projets  les  plus  déraisonnables.  Il  fut 
reconduit  d’office  dans  la  maison  de  santé  où  il  ne  resta 
que  quelques  semaines  ; le  26  mai  1860,  il  était  une  fois 
encore  rendu  à la  liberté.  La  chute  n’était  encore  ni  assez 
complète  ni  assez  profonde.  Quatre  ans  plus  tard  il  était  de 
nouveau  arrêté,  cette  fois  avec  sa  femme,  sous  l’inculpation 
d’abus  de  confiance  et  de  faux  nombreux.  Je  les  vis  tous 
deux  dans  leur  prison.  La  femme  avait  trouvé  habile  de  se 
dire  folle  comme  son.  mari;  l’imposture  était  grossière. 
Quant  à lui,  la  face  hébétée,  les  traits  flétris,  il  offrait 
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l’image  de  la  dégradation  morale  et  physique  la  plus  com- 
plète. Enfin  dans  les  premiers  mois  de  l’année  1869  je  le 
retrouvais  une  dernière  fois  dans  le  dernier  degré  de  l’af- 
faissement et  de  la  démence.  Quoique  âgé  seulement  de 
quarante-six  ans,  il  paraissait  en  avoir  soixante.  Ses  che- 
veux étaient  blancs,  longs  et  incultes,  sa  lèvre  pendante, 
son  regard  atone.  Ce  n’est  plus  comme  escroc  qu’il  avait  été 
arrêté,  mais  comme  vagabond  et  ramassé  au  coin  d’une 
borne,  abandonné  par  la  femme  qui  avait  abusé  de  sa  fai- 
blesse d’esprit  et  l’avait  perdu. 

Sourds-muets. 

Parmi  les  infirmités  physiques  congéniales,  il  en  est  qui 
atteignent  directement  l’intelligence  comme  le  crétinisme; 
d’autres  qui,  indirectement,  s’opposent  au  développement 
des  facultés  et  peuvent  maintenir  ceux  qui  en  sont  atteints 

dans  un  état  d’infériorité  morale  dont  le  légiste  et  le  mé- 

* 

decin  doivent  tenir  compte.  La  surdi-mutité  est  au  premier 
rang  de  celles-ci,  et  si  elle  était  abandonnée  à elle-même, 
elle  constituerait,  à n’en  pas  douter,  les  conditions  les  plus 
manifestes  d’incapacité  et  même  d’irresponsabilité  en  rai- 
son de  l’influence  incontestée  qu’exercent  l’oblitération  du 
sens  de  l’ouïe  et  l’absence  de  la  parole  sur  le  développement 
du  jugement  et  de  la  conscience  (1). 

Mais  l’éducabilité  des  sourds-muets  est  un  fait  constant 
et  n’a  pas  de  limites.  Un  grand  nombre  de  ces  malheureux 
peut  donc  acquérir  et  acquiert  en  réalité  des  notions  qui 
le  mettent  en  état  d’exercer  ses  facultés,  de  communiquer 
avec  ses  semblables,  et  d’agir  librement  en  toute  connais- 
sance et  en  toute  sûreté  de  conscience.  Le  sourd-muet  qui 
a reçu  les  bienfaits  de  l’éducation  et  de  l’instruction  ne  dif- 
fère donc  pas  des  autres  hommes  au  double  point  de  vue 
qui  nous  occupe.  Et  le  médecin  expert  n’admettrait  l’inca- 
pacité et  l’irresponsabilité  que  pour  ceux  qui  en  seraient 

(L  Hokfbaueh,  Médecine  légale  relative  aux  aliénés  et  aux  sow'ds - 
muets.  Tract,  par  Chambeyron.  Paris  1827,  in-8°. 
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complètement  privés  et  qui  seraient  restés,  comme  on  en 
voit  encore  des  exemples  dans  les  campagnes  écartées  et 
parmi  les  populations  les  plus  pauvres,  dans  l’état  originel 
où  les  a placés  leur  triste  infirmité. 

Moribonds. 

L’homme  qui  va  mourir  et  chez  lequel  les  forces  physi- 
ques sont  déjà  presque  anéanties,  perd  quelquefois  aussi  le 
sentiment  et  la  conscience.  Mais  dans  d’autres  cas,  l’intel- 
ligence et  la  volonté  résistent  jusqu’au  dernier  souffle.  11 
importe  donc  d’apprécier  jusqu’à  quel  point  un  moribond 
peut  se  trouver  capable  d’accomplir  certains  actes,  tels 
qu’un  mariage  in  extremis , un  testament  ou  une  donation. 

En  indiquant  ces  conditions  particulières. et  très-délicates 
de  l’expertise  médico-légale,  j’ai  dit  que  la  question  ne 
pouvait  être  résolue  d’une  manière  absolue,  et  qu’il  y avait 
dans  chaque  cas  particulier  de  cette  espèce  un  fait  d’obser- 
vation qui  varie  suivant  la  nature  de  l’affection  dont  la 
mort  est  le  terme  imminent  et  aussi  suivant  les  dispositions 
individuelles  du  moribond.  Nous  l’avons  dit  dans  le  mé- 
moire délibéré  entre  M.  le  professeur  Lasègue  et  moi,  et  au- 
quel il  a bien  voulu  donner  l’expression  brillante  qui  lui 
est  propre,  à l’occasion  d’un  mariage  in  extremis , contracté 
par  un  homme  qui  mourait  une  heure  après  d’une  affection 
cérébrale,  « l’état  mental  d’un  malade  atteint  d’une  affection 
à laquelle  le  cerveau  prend  une  part  éventuelle  et  toujours  se- 
condaire, ne  peut  pas  se  déduirede  la  naturede  la  maladie.  Un 
phthisique,  une  femme  atteinte  de  péritonite,  un  goutteux, 
etc.-,  succombent  avec  ou  sans  trouble  de  l'intelligence  : Si, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent  aux  derniers  moments  de  la 
vie, l’intelligence  est  affectée,  la  mesure  de  ce  désordre  final 
échappe  à toute  prévision.  Il  en  est  autrement  dans  les  ma- 
ladies cérébrales  où  la  nature  et  la  marche  des  accidents  per- 
mettent au  médecin  de  reconnaître  tout  au  moins  le  siège  et 
le  degré  sinon  l’espèce  de  la  lésion.  » Ajoutons  que  si,  dans 
certains  cas,  les  derniers  moments  de  sa  vie  sont  marqués  par 
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une  sorte  de  réveil  des  facultés  opprimées  ou  engourdies,  et 
par  une  sorte  de  retour  des  sentiments  affectifs  et  de  la  vo- 
lonté, ces  dernières  lueurs  ne  se  montrent  que  rarement,  et, 
on  pourrait  le  dire,  d’une  manière  tout  à fait  exceptionnelle, 
et  d'ailleurs  sont  soumises  aux  mêmes  lois  que  nous  venons 
d’exposer,  c’est-à-dire  ne  sont  possibles  que  chez  les  mori- 
bonds qui  succombent  à des  maladies  communes,  le  plus 
souvent  chroniques, à l’une  de  celles  dans  lesquelles,  ainsi  que 
nous  venons  de  l’indiquer  l’intelligence,  n’est  pas  toujours  et 
nécessairement  affectée.  La  disparition  même  du  délire  dans 
la  période  ultime  des  maladies  dont  il  constitue  l’un  des 
symptômes  habituels  n’implique  pas  contradiction  avec  les 
propositions  qui  précèdent  et  ne  peut  être  considérée  comme 
donnant  à l’agonisant  la  capacité  et  la  force  suffisantes  pour 
valider  les  actes  les  plus  graves  de  la  vie  sociale. 

J’ai  déjà  cité  et  je  rapporterai  plus  loin  avec  détail  les  con- 
sultations relatives  au  mariage  in  extremis  d’un  agonisant  et 
au  testament  mystique  suivant  MM.  Baillarger,  Blache  et 
moi,  très-valable,  fait  par  un  homme  dont  les  sens  ni  l’intel- 
ligence n’avaient  été  éteints  par  la  terminaison  prochaine 
dune  affection  grave  des  voies  urinaires.  Je  mentionnerai 
encore  ici  un  fait  du  même  genre  pour  lequel  mon  avis  a été 
réclamé  à l’occasion  d’une  donation  faite  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie.  M.'D.  est  décédé  dans  sa  79e  année,  le  21  juin 
1860,  laissant  une  fortune  consistant  en  immeubles  et  en 
valeurs  au  porteur.  Il  paraît  certain  qu’il  a succombé  aux 
suites  d’une  lésion  organique  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 
Il  est  également  certain  que  M.  D.  était  doué  d’une  grande 
énergie  morale  et  qu’il  a toujours  conservé  jusqu’à  une 
époque  très-rapprochée  de  son  décès  le  libre  exercice  de 
toutes  ses  facultés  intellectuelles.  Son  testament  fait  à la 
date  du  24  mai,  moins  d’un  mois  avant  son  décès,  n’est  pas 
attaqué,  mais  le  18  juin,  trois  jours  avant'  sa  mort,  il  fit  à 
l’un  de  ses  neveux  dont  il  attendait  l’arrivée  avec  impa- 
tience, la  remise  de  valeurs  à distribuer  entre  diverses 
personnes  et  le  don  manuel  d’une  partie  de  ces  valeurs. 
C’est  cette  donation  qui  était  l’objet  du  litige.  Il  s’agissait 
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de  savoir  si  le  lundi  18  juin  1860,  à six  heures  du  matin, 
M.  D.  qui  est  décédé  dans  la  matinée  du  jeudi  21,  avait 
capacité  suffisante  pour  faire  cette  donation  ou,  en  d’autres 
termes  s’il  était  capable  de  disposer  valablement  de  ses  valeurs 
par  tradition  et  nonpar  testament.  Tous  les  témoins  entendus 
dans  l’enquête,  sans  exception,  s’accordent  à dire  que  M.  D. 
a eu  son  intelligence  jusqu’au  lundi  soir  tout  au  moins, 
d’autres  affirment  jusqu’au  mardi.  Un  seul  témoin,  médecin 
du  défunt,  semble  dire  le  contraire  en  se  fondant  surtout  sui- 
des considérations  générales  qu’il  y a lieu  de  contrôler.  En 
fait,  la  dernière  visite  du  médecin  a eu  lieu  le  dimanche  17 
juin,  et  M.  D.  n’a  perdu  la  parole  que  le  mardi  19  vers  2 ou  3 
heures  de  l’après-midi  ; c’est  dans  la  soirée  de  ce  jour  qu’il  aété 
administré  et  il  a pu  embrasser  le  crucifix.  Il  faisait  encore 
à ce  moment  des  signes  très-intelligibles  en  réponse  aux 
questions  qu’on  lui  adressait  ; il  prenait  encore  du  tabac, 
et  acceptait  un  bonbon  qui  lui  était  offert  ; le  soir  du  mer- 
credi seulement,  c’est-à-dire  quinze  ou  dix-huit  heures  avant 
sa  mort,  il  perdit  définitivement  connaissance.  Le  méde- 
cin qui  constate  que  la  mort  est  la  conséquence  d’une  lésion 
organique  très-probablement  cancéreuse  delà  vessie  et  delà 
prostate,  a fait,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  sa  dernière  visite  le  diman- 
che 17  à huit  heures  du  matin,  il  a constaté  une  grande  pros- 
tration physique  et  intellectuelle  etajugélamort  imminente, 
et  le  retour  à un  état  de  perception  quelconque  impossible, 
bien  que  le  malade  n’ait  succombé  que  quatre  jours  plus  tard 
et  qu’il  ait  encore  donné  des  signes  incontestables  de  volonté 
pendant  deux  jours  au  moins,  au  dire  de  tous  les  témoins. 
Il  y a donc  eu  erreur  de  fait  dans  l’appréciation  du  médecin 
qui  se  livre,  pour  soutenir  son  opinion,  à des  hypothèses  sur 
le  mode  suivant  lequel  la  mort  survient  dans  les  maladies 
chroniques  absolument  contraires  aux  faits  les  plus  cons- 
tants et  le  plus  généralementtobservés.  Car  c’est  précisément 
lorsque  l’organisme  s’affaiblit  graduellement  et  que  la  vie 
se  consume  lentement  dans  les  souffrances  d'une  maladie 
organique  et  de  longue  durée,  que  l’on  voit  les  facullés 
intellectuelles  et  morales  se  conserver  presque  jusqu’à  la 
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dernière  heure.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  puisse  en 
trouver  de  nombreux  exemples  dans  ses  souvenirs  et  son 
expérience  personnels. 


CHAPITRE  VIII 

APPRÉCIATION  MÉDICO-LÉGALE  DES  ESPÈCES  DE  FOLIE  CARACTÉRISÉES 
PAR  LES  IMPULSIONS  INSTINCTIVES. 

Le  groupe  que  je  vais  étudier  dans  ce  chapitre  est  carac- 
térisé essentiellement  par  des  impulsions  instinctives  que 
subit  l'aliéné  et  qui  le  conduisent  à des  actes  souvent  cri- 
minels et  punissables  qui  ne  sont  ni  en  rapport  constant 
avec  un  délire  particulier,  ni  sous  l’influence  d'une  con- 
ception délirante  et  qui  s’accomplissent  sans  intervention  de 
la  volonté  ni  de  la  conscience. 

Les  impulsions  instinctives  qui  formant  comme  la  marque 
et  le  critérium  de  ce  groupe  offrent  ceci  de  remarquable 
qu’elles  sont  soudaines,  irrésistibles,  inexpliquées,  de  courte 
durée,  et  qu’elles  ne  sont  précédées  ni  suivies  de  réflexion 
ni  enfantées  par  l’opération  intellectuelle  d’une  logique 
soit  saine,  soit  même  déraisonnable.  Les  actes  qui  en  déri- 
vent sont  en  réalité  involontaires,  et  ceux  qui  les  commettent 
doivent  être  déclarés  inconscients,  partant  irresponsables. 
Les  fous  de  cette  catégorie  sont  parfois  excessivement  dan- 
gereux, et  la  médecine  légale  qui  a.  si  souvent  à examiner 
leur  état  mental  et  à apprécier  leur  degré  de  responsabilité, 
a tout  intérêt  aies  étudier  et  à les  bien  connaître. 

Les  types  en  sont  d’ailleurs  nombreux  et  variés;  ce  sont  : 
1°  les  épileptiques;  2°  les  idiots  et  les  imbéciles;  3°  les 
dégénérés  et  les  excentriques;  4°  les  alcoolisants;  5°  les 
hypocondriaques  ; 6°  les  hystériques;  7°  les  femmes  en- 
ceintes; 8°  les  femmes  récemment  accouchées  ou  nourrices. 

A mesure  que  nous  examinerons  chacun  de  ces  types  en 
particulier  on  reconnaîtra  que,  bien  qu  à des  degrés  très- 
divers,  la  perversion  qui  domine  chez  eux  est  celle  de  la 
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volonté.  Elle  n’est  pas  abolie,  mais  opprimée  et  dominée  en 
quelque  sorte:  elle  n’obéit  pas  comme  chez  l’ homme  sain 
d’esprit  et  comme  chez  beaucoup  d’aliénés  eux-mêmes,  aux 
déductions  d’un  raisonnement  ou  à une  conception,  à une 
idée  prédominante,  mais  uniquement  à un  entraînement 
instinctif,  à' une  impulsion  maladive  à laquelle  elle  est  inca- 
pable de  résister.  Il  en  résulte  cette  première  et  très-impor- 
tante conséquence  que  l’appréciation  médico-légale  portera 
moins  ici  sur  l’état  des  facultés  intellectuelles,  que  sur  celui 
des  facultés  affectives  ou  des  instincts,  et  que  l'acte  qui  sera 
la  manifestation  parfois  unique  ou  du  moins  principale 
qui  révélera  seule  la  perversion  de  ces  instincts,  prendra  au 
point  de  vue  de  la  constatation  de  l’état  mental  une  place 
souvent  prépondérante. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu’il  faille  s’attacher  exclusive- 
ment à l’analyse  de  cet  acte  ; on  doit  toujours  rapprocher 
l’action  incriminée  des  conditions  de  la  nature  morale  de 
celui  qui  l’a  commise,  telle  que  l’observation  et  l'expérience 
nous  ont  appris  à la  reconnaître  dans  les  différents  types 
que  je  viens  d’énumérer.  Mais  lorsque  l’on  sera  arrivé  à 
reconnaître  cette  espèce  d’enchaînement  de  la  volonté,  il 
s’en  suivra  nécessairement  que  l’on  devra  admettre,  suivant 
les  degrés,  le  défaut  absolu  ou  l’atténuation  plus  ou  moins 
complète  de  la  responsabilité.  C’est  là  que  se  montrent  les 
plus  grandes  difficultés  de  l’expertise  médico-légale,  et  qu’ap- 
paraît dans  toute  son  évidence  cette  nécessité  dont  j’ai  fait 
en  principe  un  devoir  rigoureux  pour  le  médecin  légiste,  de 
garder  une  juste  mesure  entre  les  doctrines  extrêmes  que 
j’ai  déjà  discutées  dans  la  première  partie  de  cette  étude 
concernant  la  responsabilité  des  aliénés. 

Épileptiques. 

L’épilepsie,  affection  héréditaire  presque  toujours  .in- 
curable, qui  marque  d’un  sceau  terrible  les  malheureux  qui 
en  sont  atteints,  et  qui  fait  le  désespoir  de  leurs  familles,  aussi 
bien  que  des  médecins  auxquels  ils  sont  confié  y est  pour 
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la  médecine  légale  un  sujet  plein  de  difficultés  et  de  périls. 

Elle  n’est  pas  exclusivement  constituée  par  des  attaques 
convulsives  intermittentes  avec  perte  subite  et  complète 
du  sentiment;  elle  s’accompagne  en  outre  presque  constam- 
ment d’un  affaiblissement,  d’une  perversion  et  quelquefois 
d’une  abolition  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Elle 
débute  fréquemment  dès  l’enfance  et  se  complique  alors 
d’une  véritable  imbécillité;  le  mal  physique  est  étroite- 
ment lié  à l’infirmité  morale  et  à l’impuissance  intellec- 
tuelle. D’un  autre  côté  lorsqu’elle  a duré  de  longues  années 
sous  la  forme  convulsive  ordinaire  de  haut  ou  de  grand 
mal,  la  raison  en  reçoit  une  atteinte  profonde  ; le  caractère 
change  et  s’aigrit,  les  facultés  s’affaiblissent,  la  mémoire  se 
perd,  et  le  malade  tombe  dans  un  état  de  véritable  démence. 
Cette  dégradation  morale  se  montre  parfois  beaucoup  plus 
tôt  et  à une  époque  assez  rapprochée  du  début  de  l’épilepsie, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  sans  que  cela  paraisse  tenir 
à la  violence  des  attaques  ; car  c’est  souvent  lorsque  la 
maladie  reste  bornée  au  petit  mal,  au  simple  vertige  épilep- 
tique, que  la  démence  arrive  le  plus  tôt.  Elle  est  souvent 
précédée  d’accès  de  délire  aigu  qui  cessent  et  se  reproduisent 
sous  forme  de  paroxysmes  plus  ou  moins  éloignés.  La  folie 
épileptique  est  alors  constituée;  elle  est  marquée  par  un 
affaiblissement  notable  de  l’intelligence  et  une  perversion 
quelquefois  profonde  des  fonctions  affectives,  l’oubli  de  tous 
les  sentiments,  l’insensibilité  la  plus  complète  ; quelquefois 
au  contraire  une  irritabilité  de  caractère  plus  grande  et  une 
véritable  méchanceté.  Les-attaques  de  convulsions  suivent 
leur  marche  accoutumée,  et  quelques-unes,  seulement  à des 
époques  irrégulières,  sont  suivies  d’une  véritable  excitation 
maniaque  avec  délire  furieux  et  tendance  au  suicide.  A me- 
sure que  la  maladie  fait  des  progrès,  l’aliénation  mentale 
qui  insiste  .pendant  les  intervalles  des  paroxysmes,  prend 
un  dàractère  plus  général  et  plus  constant. 

Jusqu’ici  aucune  difficulté  : d’une  part,  en  effet,  tant  que  la 
folie  épileptique  n’est  pas  constituée,  et  que  le  mal  est  borné 
à des  attaques  convulsives  intermittentes  plus  ou  moins 
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rapprochées,  mais  entre  lesquelles  la  santé  et  la  raison 
reparaissent  dans  leur  intégrité  ; il  est  bien  certain  que  l’on 
ne  peut  à aucun  degré  traiter  l’épileptique  comme  un  aliéné, 
ni  le  déclarer  incapable  ou  irresponsable.  Il  est  non  moins 
évident  que  lorsqu’il  est  arrivé  à l’état  soit  de  fureur  soit 
d’imbécillité  ou  de  démence  épileptiques,  il  tombe  dans  la 
catégorie  des  fous  incurables,  inconscients  autant  qu’incapa- 
bles, et  que  les  mesures  delà  séquestration,  de  l’interdiction, 
tout  comme  les  bénéfices  de  l'irresponsabilité  lui  sont  com- 
plètement applicables, 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
épileptiques  d’un  tout  autre  caractère  et  d’une  toute  autre 
allure.  Non-seulement  il  en  est  qui  offrent  seulement  des 
espèces  d’absences  pendant  lesquelles,  sans  que  les  autres 
fonctions  soient  troublées,  les  sens  restent  quelques  secondes 
fermés  à toute  impression  ; ou  un  simple  étourdissement,  un 
vertige  caractérisé  par  une  suspension  brusque  de  l’intelli- 
gence et  de  la  volonté,  qui  s’arrêtent  au  milieu  d’un  discours 
ou  d’une  action  commencée,  l’immobilité  de  la  face,  la 
fixité  du  regard,  une  secousse  passagère  et  partielle,  un 
léger  tremblement  d’un  membre  ou  d’un  doigt  seulement, 
une  perte  de  connaissance  soudaine  et  complète,  des  mou- 
vements désordonnés  ou  enfin  des  paroles  incohérentes  et 
brèves  dictées  par  un  délire  sombre.  Mais  chez  d’autres,  et  ce 
sont  pour  le  médecin  légiste  les  plus  intéressants,  l’épilepsie 
est  caractérisée  par  l’impulsion  instinctive,  par  l’acte 
soudain,  brusque,  irréfléchi,  parce  que  l’on  a très-bien 
nommé  V ictus  sans  précédent  et  sans  suite  : et  lorsque  l’on 
songe  que  cet  acte  peut  être  le  meurtre  inattendu  et  inexpliqué 
du  passant  le  plus  inoffensif,  et  que  le  meurtrier  n’a  donné 
avant  et  ne  donnera  pas  après  le  moindre  signe  d’altération 
des  facultés,  il  y a bien  de  quoi  terrifier  et  de  quoi  soulever 
dans  la  conscience  des  juges  les  plus  douloureuses  per- 
plexités. C’est  à l’expert  qu’il  appartient  de  les  faire  cesser; 
c’est  là  le  grave  et  difficile  problème  que  lui  offre  la  détermi- 
nation de  la  responsabilité  chez  les  épileptiques. 

Trousseau  a étudié  mieux  que  personne  et  en  grand 
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praticien  cette  périlleuse  question  de  l’épilepsie  larvée  (1), 
suivant  la  très-juste  expression  de  M.  Morel.  Il  a cité  de 
nombreux  exemples  de  ce  choc  épileptique  qui  se  manifeste 
d’une  manière  plus  inopinée  encore  que  l’attaque  convulsive 
par  une  violence  subite  ou  par  un  acte  bizarre,  singulier, 
inouï,  dans  lequel  on  voit  que  la  volonté  n’est  nullement 
intervenue.  Un  magistrat  en  pleine  audience  se  lève  de  son 
siège,  et  contre  le  mur  même  du  prétoire  satisfait  un  be- 
soin naturel,  puis  se  rassied.  Un  savant  assis  à sa  table  de 
travail  s’interrompt  trois  ou  quatre  fois  dans  un  court  espace 
de  temps  pour  aller  défaire  et  refaire  son  lit.  Un  menuisier 
abandonne  son  établi,  dépose  ses  outils,  et  disparaît  pen- 
dant huit  jours,  il  était  allé  à soixante  lieues  de  son  domicile 
et  en  était  revenu  sans  savoir  pourquoi.  Un  ouvrier  dans 
une  rue  qu’il  traverse  en  mangeant  plonge  le  couteau 
dont  il  se  sert  dans  le  ventre  d’un  passant  et  continue  son 
chemin  et  son  repas.  C’est  là  dans  toute  sa  simplicité  et  à 
son  degré  le  plus  évident  l’impulsion  instinctive  irrésistible. 
Elle  est  tout  à fait  distincte  et  des  actes  réfléchis  quoique 
sans  mobile  apparent  que  peuvent  commettre  certains  fous 
hallucinés  et  de  ces  cas  mal  définis,  et  généralement  propres 
à la  folie  mélancolique  que  l’on  a désignés  sous  le  nom 
très-impropre  de  folie  transitoire.  L’épilepsie  larvée  qui  se 
manifeste  par  l’impulsion  instinctive  implique,  lorsqu’elle 
est  bien  reconnue  et  constatée,  la  plus  complète  et  la  plus 
absolue  irresponsabilité. 

Mais,  je  l’ai  déjà  dit,  il  ne  s’en  suit  pas  que  l’on  doive 
considérer  l’épileptique  comme  toujours  et  dans  toutes  ses 
actions,  inconscient  et  irresponsable,  pas  plus  que  l’on 
n’annulera  le  testament  ou  que  l'on  n’autorisera  l’interdic- 

(H  Trousseau.  Le  la  congestion  cérébrale  apoplectique  dans  ses  rap- 
ports avec  l'épilepsie  (. Bullet . de  l’Accid.  de  mécl.,  t.  XXVI,  1860-1861), 
Discussion  sur  ce  sujet  par  MM.  Tardieu,  Malgaigne,  Baillarger, 
Bouillaud,  Beau,  Durand-Pardel,  Girard  de  Cailleux,  Falret,  Devergie, 
Gibert,  Bousquet,  (ibid.  passim).  J.  Falret.  Le  l’état  mental  des  épi- 
leptiques ( Arcli . génér.  de  mèd.  décembre  1860  et  suiv.).  Morel.  L’une 
forme  de  délire,  suite  d’une  surexcitation  nerveuse  se  rattachant  à 
une  variété  non  encore  décrite  d’épilepsie.  Epilepsie  larvée.  Paris,  1860 
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tion  de  tous  les  épileptiques.  Ce  qu’il  faut,  avant  tout,  pour 
bien  juger  les  actes  dont  il  s’agit,  c’est  de  ne  pas  séparer 
l’acte  lui-même  de  l’état  mental  de  celui  qui  l’a  accompli, 
et  de  ne  considérer  ces  véritables  caractères  de  soudaineté 
d’imprévu  que  comme  la  marque  de  l’impulsion  instinctive 
irrésistible  que  subit  l’épileptique. 

Le  trait  spécial  que  je  cherche  à préciser  ici  se  marque 
davantage  si  on  compare  ces  actions  commises  sous  l’in- 
fluence de  la  folie  instinctive  avec  d’autres  que  peuvent 
commettre  des  épileptiques  dans  des  conditions  toutes  diffé- 
rentes. Un  de  ces  malheureux  qui  a terminé  sa  vie  à 
Bicêtre,  longtemps  avant  d’y  être  enfermé,  mais  déjà  atteint 
du  haut  mal,  était  un  contrebandier  des  plus  actifs  et  des 
plus  redoutés.  Poursuivi  et  traqué  par  les  douaniers  il  en 
avait  tué  deux  à coups  de  fusil.  Y a-t-il.  je  le  demande,  dans 
ce  double  homicide  accompli  par  un  épileptique  la  moindre 
analogie  avec  ce  meurtre  stupide  commis  sur  un  passant, 
sans  réflexion  et  sans  but,  par  cet  ouvrier  manifestement 
poussé  par  le  choc  de  l’épilepsie  larvée.  Autant  il  est  impos- 
sible de  déclarer  le  premier  irresponsable , autant  il  est 
impossible  d’admettre  un  seul  instant  la  responsabilité  du 
second.  Dans  une  prison  du  Midi  de  la  France  est  renfermé 
un  condamné  pour  vol,  épileptique.  Il  a de  temps  en  temps 
des  attaques  très-franches  qui  ne  sont  accompagnées  ni  de 
délire,  ni  de  fureur.  Son  caractère  est  seulement  désagréable 
et  ombrageux,  et  il  s’irrite  des  taquineries  auxquelles  il  est 
en  butte  de  la  part  de  ses  compagnons  de  captivité  : un  jour, 
les  choses  allant  plus  loin,  il  se  prend  de  querelle  avec  l’un 
d’eux  et  le  frappe  mortellement  d’un  coup  de  couteau.  Cet 
épileptique  n’a  certainement  pas  agi  dans  ce  cas  sous  l’in- 
fluence irrésistible  de  l’impulsion  morbide;  et  je  ne  peux 
aller  jusqu’à  le  considérer  comme  irresponsable,  malgré 
l’autorité  d’un  des  médecins  qui  ont  montré  le  plus  de  sagacité 
dans  l’étude  du  régime  pénitentiaire  et  de  la  folie,  M.  le  Dr 
Boileau  de  Castelnau.  J’admets  bien  cependant  qu’il  faille 
tenir  compte  de  la  dégradation  intellectuelle  et  morale 
qu’amène  la  succession  répétée  des  attaques  d’épilepsie  et 
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surtout  des  altérations  que  subissent  les  facultés  affectives 
chez  les  épileptiques  qui  se  montrent  presque  tous  irascibles, 
méchants  et  cruels.  Il  y a là  une  question  d'appréciation  et 
de  mesure  à résoudre  dans  chaque  cas  particulier  et  sur 
laquelle  je  ne  saurais  trop  insister. 

Il  y a donc  en  résumé  des  distinctions  importantes  à éta- 
blir. au  point  de  vue  de  la  responsabilité  des  épileptiques  ; et 
l’on  doit  se  garder  de  confondre  entre  eux,  l’épileptique  qui 
obéit  à la  méchanceté  de  sa  nature,  à l’emportement  de  la 
colère,  la  volonté  restant  intacte,  et  celui  qui  est  dans  la 
fureur  ou  dans  l’état  habituel  de  délire,  de  démence  ou 
dans  le  paroxysme  épileptique.  J’en  citerai  plus  loin  un 
exemple  remarquable  ; et  enfin  celui  dont  la  volonté  seule 
est  pervertie,  dominée  et  entraînée  par  l’impulsion  irrésis- 
tible de  l’épilepsie  larvée,  impulsion  qui  est,  en  ce  qui  con- 
cerne la  médecine  légale,  le  caractère  dominant  et  essentiel 
de  la  folie  épileptique. 

Il  faut,  pour  le  bien  comprendre,  étudier  avec  une  atten- 
tion persévérante  la  manière  d’être  de  l’épileptique,  pénétrer 
au  fond  de  sa  nature  morale  et  fonder  l’opinion  conscien- 
cieuse que  le  médecin  expert  doit  à la  justice  sur  la  con- 
naissance et  l’analyse  raisonnée  de  l’individu  à examiner 
et  non  sur  une  doctrine  nécessairement  fausse  parce  qu’elle 
est  absolue.  C’est  tout  à fait  dans  ce  sens  que  conclut  M.  le 
docteur  Arthaud,  médecin  en  chef  de  l’Antiquaille,  auteur 
d’un  travail  très-sagement  conçu  sur  cette  question  spé- 
ciale (1).  Il  n’y  a rien  d’absolu,  dit- il,  en  ce  qui  touche  la 
responsabilité  des  épileptiques.  Il  faut  avant  tout  chercher 
à se  rendre  un  compte  exact  de  leur  état  mental. 

Idiots  et  Imbéciles. 

Les  idiots  et  les  imbéciles  n’intéressent  pas  seulement  le 
médecin  légiste  par  leur  faiblesse  d’esprit  et  par  leur  inca- 
pacité notoire  ; ils  sont  encore  sujets  à des  impulsions  mor- 

(\)  Arthaud,  De  l étal  mental  clés  épileptiques  au  point  de  vue  médico- 
légat.  Mémoire  lu  à la  Société  de  médecine  de  Lyon  (Gaz.  méd.  de 
Lyon,  T.  XIX,  1867).  ' ■ 
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Indes  qui  les  conduisent  fréquemment  à des  actes  violents 
et  criminels  et  qui  soulèvent  la  question  de  responsabilité. 

On  comprend  que  chez  ces  êtres  dégradés,  chez  lesquels 
l’intelligence  est  nulle  ou  à peine  ébauchée,  les  instincts  qui 
survivent  parfois  soient  tout-puissants  et  dirigent  fatalement 
leurs  actions.  Aussi  n’y  a-t-il  rien  d’étonnant  à les  voir 
subir  des  impulsions  dont  ils  ne  sont  à aucun  degré  res- 
ponsables. 

Comme  ils  n’ont  aucune  notion  de  ce  que  peut  être  le 
bien  d’autrui,  ils  s’approprient  tout  ce  qui  peut  exciter  leurs 
désirs,  et  tout  ce  qu’ils  trouvent  à leur  portée.  Les  vols  que 
commettent  si  fréquemment  les  idiots  et  les  imbéciles  ne 
sont  pas  conseillés  par  la  réflexion,  ce  sont  des  actes  pure- 
ment instinctifs.  L’imbécile  est  voleur  au  même  titre  et  de 
la  même  manière  que  l’enfant  ; et  ce  n’est  pas  la  valeur  de 
l’objet  qu’il  dérobe,  qui  l’attire  le  plus  souvent;  il  prendra 
bien  quelquefois  de  quoi  satisfaire  scs  instincts  de  gour- 
mandise et  de  gloutonnerie,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  il 
ramassera  et  entassera  indistinctement  des  guenilles,  des 
ustensiles  divers,  aussi  bien  que  des  pièces  de  monnaie  et 
des  bijoux  dont  il  ignore  le  prix. 

L’un  des  instincts  dominant,  l’un  de  ceux  dont  il  faut  le 
plus  se  défier,  c’est  la  disposition  érotique,  parfois  très-dé- 
veloppée  qui  porte  les  idiots  et  les  imbéciles  surtout  à des 
habitudes  d’onanisme  d’autant  plus  dégoûtantes  qu’ils  s’y 
livrent  sans  relâche  et  publiquement. 

J’ai  été  consulté  pour  un  homme  enfermé  d’office  dans  la 
maison  de  nos  distingués  confrères  MM.  Mesnet  et  Motet, 
qui  depuis  vingt  ans  se  livrait  à cette  déplorable  passion  aux 
yeux  de  tous.  Dans  la  commune  qu’il  habitait  non  loin  de 
Paris,  on  ne  le  faisait  pas  arrêter  parce  qu’on  le  considérait 
comme  n’ayant  pas  la  conscience  de  ce  qu’il  faisait;  on  se 
contentait  de  le  chasser  comme  un  animal  immonde.  Ce 
qui  ne  l’empêchait  pas  de  continuer,  malgré  toutes  les  me- 
naces, à satisfaire,  sans  se  cacher,  ses  honteuses  habitudes 
et  à revenir  pour  cela,  à heure  fixe  et  au  même  endroit.  Le 
jour  même  où  on  -se  décida  à mettre  la  main  sur  lui,  on 
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l’avait  plusieurs  fois  averti  sans  obtenir  qu’il  se  retirât;  il 
n’avait  pas  plus  le  sentiment  des  risques  auxquels  il  s’expo- 
sait, que  de  l’immoralité  de  ses  actes.  C’est  pour  prévenir 
le  retour  de  pareils  scandales  que  sa  famille  avait  demandé 
qu’il  fût  placé  dans  une  maison  de  santé,  et  qu’elle  refusait 
de  le  reprendre,  bien  que  les  médecins  ne  s’opposassent  pas 
à la  sortie  de  cet  homme  imbécile  et  dégradé,  mais  non  vé- 
ritablement aliéné. 

Certains  idiots  sont  entraînés  par  des  emportements  phy- 
siques qu’ils  cherchent  à satisfaire  avec  la  dernière  bruta- 
lité, et  en  se  jetant  sur  la  première  femme  venue,  quel  que 
soit  son  âge  ou  sa  position,  voire  même  sur  leur  sœur  et 
sur  leur  propre  mère.  Les  viols  commis  par  des  idiots  livrés 
à eux-mêmes  et  errants  dans  les  campagnes  ne  sont  pas  rares. 
Quant  aux  pauvres  filles  idiotes  et  imbéciles  sur  lesquelles 
aucune  sollicitude  ne  veille,  elles  sont  la  proie  d’autant  plus 
facile  des  débauchés,  qu’elles-mêmes  poussées  par  leurs  ins- 
tincts s’offrent  à tout  homme  assez  dépourvu  de  sens  moral 
pour  abuser  de  leur  faiblesse.  Si  elles  deviennent  mères, 
comme  il  n’arrive  que  trop  souvent,  le  sentiment  de  la 
maternité  ne  s’ éveille  pas  chez  elles  plus  que  les  autres,  et  rien 
n’est  plus  commun  que  de  les  voir,  ignorantes  d’ailleurs  des 
premiers  besoins  du  pauvre  petit  être  qu’elles  ont  mis  au 
monde,  l’abandonner  ou  le  tuer  sans  savoir  ce  quelles  font. 

Il  existe  dans  les  annales  de  la  science  médico-légale  de 
nombreux  exemples  d’idiotes  ou  d’imbéciles  qui  se  sont 
livrées  sur  des  enfants  à des  actes  stupides  de  violences. 
L’une  verse  du  plomb  fondu  dans  l’oreille  d’un  nouveau-né; 
l’autre  à laquelle  on  donne  imprudemment  sa  petite  sœur 
à garder  s’amuse  à lui  enfoncer  des  épingles  dans  la  bouche 
et  dans  les  yeux.  Notre  habile  confrère  M.  le  docteur  Gérart 
Marchant  de  Toulouse  a rapporté  (1)  le  cas  d’une  femme 
imbécile  qui  fit  périr  un  enfant  de  trois  mois  en  lui  intro- 
duisant une  pierre  dans  la  bouche,  et  qui  déjà  quelques 
années  auparavant  avait  enfoncé  une  petite  pierre  dans  la 

(1)  Gérart  Marchant,  de  Toulouse.  Rapport  médico-légal  sut  un 
cas  cl  imbécillité.  [Ann.  mèdico-psjcholog . 3e  série,  t.  I,  p.  250.  1855). 
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gorge  de  son  propre  fils  et  du  sable  dans  la  bouche  d’une  de 
ses  nièces  et  d’un  autre  enfant.  J’ai  été  moi-même  chargé 
visiter  au  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans  qui  avait  fait  avaler  des  épingles  à un  petit 
enfant.  Elle  était  chétive,  contrefaite  et  non  encore  formée; 
sa  physionomie  était  hébétée,  ses  manières,  ses  paroles,  sa 
tenue  n’étaient  pas  de  son  âge  et  restaient  puériles.  Cepen- 
dant elle  répondait  avec  assez  de  précision  à des  questions 
simples;  mais  il  était  facile  de  voir  qu’elle  ne  comprenait  ni 
la  gravité,  ni  les  conséquences  de  l’acte  cruel  qu’elle  avait 
commis.  Elle  offrait  en  un  mot  tous  les  signes  de  l’imbé- 
cillité, et  je  n’eus  pas  de  peine  à faire  admettre  par  le  ma- 
gistrat, qui  m’avait  commis  pour  l’examiner,  que  cette  fai- 
blesse native  de  l'intelligence,  sans  la  constituer  à l'état 
d’aliénée,  enlevait  cependant  à cette  jeune  fille  l’entière 
conscience  de  ses  actes.  J’ai  vu  encore  une  petite  servante 
imbécile  mélanger  sans  motifs  et  par  cette  sorte  de  perver- 
sité instinctive  qui  caractérise  les  individus  de  son  espèce, 
du  poison  dans  les  aliments  préparés  pour  toutes  les  per- 
sonnes de  la  maison  où  elle  avait  été  recueillie. 

Les  imbéciles  peuvent  dans  l’inconsistance  de  leurs  des- 
seins et  sans  autre  raison  que  l’entraînement  de  leurs 
instincts  pervertis,  se  livrer  à des  tentatives  de  suicide  ou 
de  meurtre.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que  ces  tentatives 
sont  rarement  sérieuses,  et  que  la  débilité  de  la  main  est  en 
rapport  avec  la  faiblesse  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 
J’ai  vu  un  jeune  homme  qui  avait  à plusieurs  reprises  porté 
des  coups  à sa  mère  et  dont  les  violences  obstinées  attes- 
taient l’imbécillité  la  plus  marquée,  se  jeter  à l’eau  dans 
une  tentative  avortée  de  suicide. 

Mais  deux  cas  plus  caractéristiques  encore  méritent  d’être 
cités.  L’un  m’a  été  présenté  au  mois  de  septembre  1855, 
par  un  jeune  homme  qui  avait  déchargé  sur  la  voiture  de 
l’Empereur,  au  sortir  du  théâtre-  de  l’Opéra-Comique,  un 
méchant  pistolet  que  l’armurier,  appelé  comme  expert,  dé- 
clarait incapable  de  servir  d’instrument  à des  desseins  ho- 
micides. Cet  individu  d'une  intelligence  originellement 
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très-faible,  s’était  livré,  dès  sa  première  jeunesse,  à la  dissi- 
pation et  à la  débauche,  sans  cependant  se  montrer  com- 
municatif avec  ses  camarades  de  l’étude  d’huissier  dans 
laquelle  il  était  entré  après  avoir  essayé  de  plusieurs  pro- 
fessions qui  n’avaient  pu  le  fixer.  Trois  ans  avant  cette  der- 
nière tentative  il  était  allé  se  dénoncer  lui-même  au  Secré- 
taire général  de  la  Préfecture  de  police  comme  auteur  de 
placards  affichés  récemment  dans  Paris,  et  dans  lesquels  le 
président  de  la  République  était  condamné  à mort.  Ce 
fonctionnaire  avait  été  frappé  du  peu  de  suite  et  du  peu  de 
portée  de  ses  idées.  Dans  ses  interrogatoires  il  ne  se  montre 
préoccupé  que  de  rectifier  certains  faits  de  détail  complète- 
ment insignifiants,  mais  nullement  inquiet  de  sa  situation 
réelle.  Ses  explications  sont  confuses  et  entremêlées  de 
quelques  phrases  empruntées  aux  déclamations  révolution- 
naires sur  le  régicide. Il  est  d’ailleurs  impassible,  et  s’exprime 
avec  une  sorte  de  ricanement  puéril  qui  n’a  rien  de  la  for- 
fanterie d’un  séïde  convaincu.  Dans  l’accomplissement  même 
de  l’acte  dont  il  se  reconnaît  l’auteur,  il  n’a  rien  concerté, 
rien  prévu;  il  a cédé  à la  perversion  instinctive  de  sa 
nature  imbécile. 

Le  second  n’est  pas  moins  significatif.  Il  s’agit  d’un  jeune 
garçon  de  seize  ans  portant  un  nom  justement  honoré  et 
appartenant  à la  famille  la  meilleure  et  la  plus  dévouée, 
dont  le  seul  tort  était  de  se  faire  quelques  illusions  sur  ses 
dispositions  intellectuelles  et  morales,  et  de  ne  pas  le  sou- 
mettre à une  surveillance  assez  sévère.  On  l'avait  placé  dans, 
plusieurs  maisons  d'éducation  dont  il  s’était  fait  successi- 
vement renvoyer  pour  sa  paresse  incurable  et  ses  mauvais 
penchants.  Enfin  un  de  ses  parents  qui  habitait  la  province 
l’avait  pris  chez  lui  et  l’envoyait  suivre  les  classes  du  lycée 
de  la  ville.  Abusant  de  la  liberté  qui  lui  était  laissée,  et  su- 
bissant sans  doute  les  effets  du  premier  éveil  de  ses  sens  et 
des  habitudes  vicieuses  auxquelles  il  était  adonné,  il  trou- 
vait le  moyen  de  fréquenter  les  plus  mauvais  lieux.  Un  jour 
il  monte  chez  une  fille  qui  l’avait  reçu  déjà  plusieurs  fois; 
et  sans  motif,  sans  provocation  aucune,  sans  avoir  prononcé 


J 40  APPRÉCIATION  UE  CHAQUE  GENRE  DE  FOLIE. 

une  parole,  au  moment  où  elle  allait  se  livrer  à lui,  il 
tire  un  couteau  de  sa  poche,  l’ouvre  et  frappe  cette  femme 
en  pleine  poitrine.  La  blessure  sans  être  mortelle  est  assez 
grave,  et  aux  cris  de  sa  victime,  ne  sachant  trop  ce  qu’il 
fait,  tout  effaré  il  se  laisse  conduire  chez  lui.  Ce  crime  stu- 
pide que  ne  pouvaient  expliquer  ni  la  colère  ni  la  cupidité,  et 
dont  Hauteur  était  un  tout  jeune  homme,  presqu’un  enfant 
appartenant  à la  famille  la  plus  honorable,  parut  assez 
étrange  pour  que  la  justice  crut  devoir  faire  conduire  ce 
jeune  homme  à Paris  et  le  soumettre  à l’examen  des  hom- 
mes de  l’art.  Il  ne  nous  fut  pas  difficile  de  reconnaître  là  le 
type  achevé  de  Limbécillité.  Pendant  qu’il  était  à la  Con- 
ciergerie il  fit  semblant  de  vouloir  se  tuer.  Mais  la  tenta- 
tive n’avait  rien  de  sérieux  et  complétait  seulement  le  carac- 
tère débile  et  pervers  que  d’un  commun  accord  il  nous  parut 
juste  de  déclarer  inconscient  et  irresponsable,  avis  qui  fut 
partagé  par  les  magistrats. 

Il  est  un  dernier  crime  pour  lequel  il  semble  que  les. 
idiots  et  les  imbéciles  aient  une  prédilection  marquée  : 
rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  quelques-uns  de  ces 
malheureux  poursuivis  comme  incendiaires.  J’ai  eu  bien 
des  fois  à examiner  des  individus  inculpés  de  ce  crime  dans 
des  conditions  qui  ne  laissaient  pas  de  doute  sur  la  nature 
de  l’impulsion  à laquelle  ils  avaient  obéi  sans  résistance 
possible.  Ce  serait  une  grande  erreur  de  croire,  comme  on 
le  fait  généralement,  que  le  plaisir  de  voir  briller  les  flam- 
,mes  et  une  sorte  de  joie  infernale  au  spectacle  de  l’incendie, 
fussent  le  véritable  mobile  de  ces  malheureux.  On  en  voit 
beaucoup  qui  concourent  avec  empressement  à éteindre  le 
feu  qu’ils  ont  allumé,  et  qui  se  mêlent  sans  arrière-pensée 
à ceux  qui  viennent  porter  des  secours.  Ils  ont  simplement 
subi  une  sorte  d’entraînement  instinctif  dont  il  est  impos- 
sible de  se  rendre  compte.  C’est  surtout  parmi  les  habitants 
des  campagnes  et  au  milieu  de  toutes  les  facilités  que  pré- 
sentent l'accumulation  des  récoltes,  la  reconstruction  des 
granges  et  tant  d’autres  encore,  que  l’on  rencontre  les 
imbéciles  incendiaires. 
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Ils  échappent,  j’ai  à peine  besoin  de  le  dire,  à toute  res- 
ponsabilité, et,  dans  de  fréquentes  occasions,  j’ai  pu  les 
soustraire  à l’action  de  la  justice.  L’une  des  plus  récentes  a 
donné  lieu  à M.  le  professeur  Lasègue,  avec  qui  j’avais  été 
commis  par  le  juge  d'instruction,  de  consigner  dans  notre 
rapport  commun  des  considérations  d’une  grande  vérité  sur 
cette  catégorie  de  criminels  irresponsables.  J’en  citerai 
quelques  passages  vraiment  remarquables  : « Le  problème 
que  nous  sommes  appelés  à résoudre  est  un  des  plus  diffi- 
ciles que  présente  la  médecine  légale  des  aliénés.  Ce  n’est 
pas  que  les  observations  manquent  ; des  faits  nombreux  ont 
été  recueillis,  dans  des  conditions  tellement  identiques, 
qu’étant  donné  un  incendiaire,  on.  peut,  avec  une  presque 
certitude,  affirmer  d’avance  l’état  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Mais  ces  dispositions  mentales  bien  connues  tou- 
chent de  près  à l'état  normal,  les  anomalies  n’ont  rien 
d'énorme  ; il  ne  s’agit  pas  de  reconnaître  une  maladie  à 
caractères  précis,  mais  d’apprécier  des  degrés  toujours  mal 
définis  d’intelligence  et  de  moralité.  Le  seul  symptôme  po- 
sitif est  fourni  par  les  actes  eux-mêmes,  et,  en  fait  d’aliéna- 
nation,  il  est  dangereux  de  s’appuyer  sur  les  actes  pour 
conclure  aux  dispositions  mentales  du  malade. 

« Hors  de  là,  les  incendiaires  aliénés  sont  en  général  des 
individus  jeunes,  faibles  d’esprit,  capables  néanmoins  d’un 
travail  qui  fournit  à leur  subsistance,  plus  ou  moins  som- 
bres, haineux,  concentrés  ou  violents.  Les  incendies  qu’ils 
•allument  s’expliquent  plutôt  par  une  impulsion  instinctive 
que  par  le  désir  de  nuire  à une  personne  déterminée.  Dans 
la  plupart  des  cas,  le  même  malade  a allumé  plusieurs  in- 
cendies, et  si  une  des  tentatives  répond  à des  idées  de  ven- 
geance, à des  rancunes  ou  des  antipathies  souvent  contes- 
tables, les  autres  ne  sauraient  reconnaître  la  même  cause. 
Presque  toujours  le  feu  une  fois  allumé,  ils  viennent  con- 
courir à l’éteindre,  ou  ils  s’éloignent  sans  même  chercher  à 
jouir  du  spectacle  de  leur  succès.  Avant,  pendant  et  après 
le  désastre,  ils  conservent  l'impassibilité  qui  est  un  des  ca- 
ractères des  abaissements  intellectuels  et  moraux,  et  qui  les 
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soustrait  aux  soupçons  des  voisins  et  aux  investigations  de 
la  justice.  Les  aliénés  à délire  défini,  à conceptions  absurdes, 
et  chez  lesquels  la  subversion  deT esprit  est  profonde,  n’allu- 
ment pas  des  incendies  volontaires.  Par  une  loi  non  moins 
étrange,  mais  également  vraie,  l’impulsion  maladive  qui 
fait  les  incendiaires  ne  se  développe  presque  jamais  chez  les 
habitants  des  villes. 

« On  comprend  combien,  en  pareil  cas,  le  médecin  doit 
procéder  avec  réserve.  Admettre  un  délire  instinctif,  une 
attraction  unique  et  irrésistible  dans  une  intelligence  d’ail- 
leurs saine,  comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  c’est  reculer 
la  difficulté  plutôt  que  la  résoudre.  Si  le  délire  n’est  carac- 
térisé que  par  l’acte,  l’action  de  mettre  le  feu  devient  à elle 
seule  un  motif  suffisant  d’exonération,  et  il  n’y  a plus  de 
coupable  parmi  les  paysans  incendiaires.  Il  faut  chercher 
en  dehors  des  faits  et  dans  la  nature  morale  du  malade  une 
caractéristique.  Elle  existe,  mais  elle  est  si  délicate  à cons- 
tater et  à formuler,  elle  prête,  dans  chaque  exemple  parti- 
culier, à tant  d’objections  et  de  doutes  que  les  acquittements 
pour  cause  de  folie,  non  plus  que  les  condamnations,  se 
motivent  rarement  par  des  raisons  vraiment  décisives. 

« L’incendiaire  ne  délire  pas,  il  n’est  même  pas  toujours  à 
un  degré  d’imbécillité  qui  le  rende  inapte  à l’exercice  d’une 
profession.  Son  infériorité  constante  se  traduit  par  des  signes 
qui  auraient  passé  presque  toujours  inaperçus,  n’était  l’acte 
qui  a provoqué  une  enquête  approfondie.  Jusqu’au  jour  de 
l’incendie  il  n’avait  été  remarqué  ni  par  les  perversités 
exceptionnelles  de  son  caractère,  ni  par  l’énormité  de  son 
incapacité.  Le  crime  une  fois  commis,  il  s’applique  en  gé- 
néral à l’excuser  par  des  raisons  d’une  authenticité  doutéuse. 
Le  plus  souvent  on  le  lui  a conseillé,  il  ne  sait  pas  pourquoi 
il  a cédé  ; il  reconnaît  sa  faute,  mais  n’a  qu’une  conscience 
très-imparfaite  et  de  la  faute  et  des  conséquences  pénales 
qu’elle  doit  entraîner.  Il  lui  semble  que  son  aveu  suffira  à 
lui  mériter  l’indulgence.  Les  préparatifs  de  l’incendie  ont  été 
parfois  organisés  avec  une  sorte  d’obstination  patiente  qui 
ne  ressemble  en  rien  aux  éclats  qui  portent  à l’homicide  et 
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au  suicide.  La  même  passivité  se  retrouve  après  le  crime, 
les  explications  sont  imaginées  à loisir,  le  malade  prévoit  les 
objections  et  les  réfute,  il  discute  plutôt  qu’il  ne  se  défend 
ou  qu’il  n'accuse,  mais  il  n’est  arrêté  ni  par  les  invraisem- 
blances, ni  par  les  contradictions,  ni  par  la  découverte  de 
ses  mensonges.  » 

Je  donnerai  plus  loin  les  détails  du  fait  auquel  se  rappor- 
taient ces  observations  générales  si  profondément  vraies  et 
si  pleines  d’enseignement.  Ce  qu’il  importe  surtout  d’en 
retenir,  c’est  la  distinction  profonde  et  nécessaire  qui  existe, 
et  que  le  médecin  légiste,  plus  que  tout  autre,  doit  sévère- 
ment maintenir  entre  l’impulsion  maladive  irrésistible  et 
le  délire  partiel  monomaniaque.  Il  n’y  a de  pyromanie  ou 
de  monomanie  incendiaire  chez  l’idiot  ou  l’imbécile  qui 
met  le  feu  dans  les  campagnes,  pas  plus  qu’il  n’y  a de 
monomanie  du  vol  ou  kleptomanie  chez  celui  qui  s’appro- 
prie le  bien  d’autrui.  J’insiste  d’autant  plus  sur  cette  notion 
capitale  que  nous  en  retrouverons  l’application  dans  les 
autres  types  de  malades  qui  subissent  des  impulsions  ins- 
tinctives et  notamment  chez  les  hystériques.  Elle  a d’ail- 
leurs pour  conséquence  pratique  ce  principe  dont  11e  sau- 
rait trop  se  pénétrer  le  médecin  expert  qu’il  faut,  pour  bien 
juger  les  faits  de  cette  nature,  ne  pas  se  borner  à apprécier 
l’acte  seul  et  en  lui-même,  mais  que  c’est  dans  le  rappro- 
chement et  dans  la  comparaison  de  l’acte  avec  la  nature 
morale  de  celui  qui  l’a  commis,  qu’il  doit  chercher  la  solu- 
tion du  difficile  problème  qui  lui  est  soumis. 


Dégénérés.  Excentriques. 

A mesure  que  j’avance  dans  l’étude  de  ces  types  des 
misères  intellectuelles  et  morales  sur  lesquels  doivent 
porter  les  investigations  du  médecin  légiste,  les  difficulté  s 
s’accroissent  et  les  caractères  deviennent  de  plus  en  plus 
délicats  à saisir  et  à tracer.  Les  descriptions  didactiques,  les 
déterminations  dogmatiques  sont  ici  impossibles  et  courent 
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le  risque  d’être  radicalement  fausses.  C’est  dans  les  faits 
seuls,  c’est  dans  une  série  d’observations  prises  sur  nature, 
c’est  pour  ainsi  dire  dans  une  galerie  de  portraits  qu’il  con- 
vient de  montrer  ces  individus  dégénérés,  cent  fois  pires 
que  les  véritables  aliénés,  qui  11e  sont  pas  intellectuellement 
des  imbéciles,  mais  qui  dans  l’ensemble  de  leur  vie,  dans 
l’excentricité  de  leur  conduite,  dans  les  défaillances  de  leur 
nature  morale,  dans  leur  absolu  défaut  de  jugement,  dans 
l’inconscience  surtout  de  leurs  actes,  viennent  cependant 
très-légitimement  prendre  place  dans  les  cadres  de  la  folie, 
et  parmi  ceux  que  le  médecin  légiste  a le  droit  et  le  devoir 
de  déclarer  incapables  de  se  diriger  suivant  les  règles  de  la 
droite  raison,  et  de  soustraire  en  partie  au  moins  à la 
responsabilité  des  actes  criminels  ou  délictueux  auxquels  ils 
peuvent  être  entraînés  parleur  instinct  perverti. 

Fils  ou  descendants  de  fous  ou  d’épileptiques  ou  d’imbé- 
ciles, ils  ne  sont  pas  eux-mêmes  dépourvus  d’intelligence, 
parfois  même  ils  semblent  sur  quelques  points  doués  de 
facultés  supérieures.  Les  uns  brilleront  par  la  facilité  de 
leur  élocution,  les  autres  par  des  aptitudes  artistiques, 
beaucoup  par  des  dons  extérieurs  et  une  grande  habileté 
dans  les  exercices  du  corps.  Mais  de  bonne  heure  ils  se 
rangeront  dans  la  classe  de  ces  individus  insupportables  aux 
autres  que  le  monde  désigne  complaisamment  sous  le  nom 
d’originaux.  Ils  feront  tout  au  rebours  des  gens  sensés,  m’ap- 
portant dans  leurs  desseins  ni  consistance,  ni  décision 
sérieuses.  Toujours  en  dehors  de  la  raison  et  de  la  vérité,  le 
mensonge  prendra  bientôt  dans  leur  vie  morale  une  telle 
place  qu’ils  sembleront  n’en  avoir  plus  conscience,  et  qu’il 
deviendra  pour  eux  une  seconde  nature.  Ce  sont  eux  qui  sont 
par  excellence  les  fous  lucides  ; c’est  pour  eux  qu’on  a créé 
les  mots  de  manie  sans  délire,  de  manie  raisonnante,  de 
folie  morale,  de  folie  des  actes,  etc.  Quelques-uns  11e  sont  pas 
mauvais;  ils  sont  généreux  à la  façon  des  prodigues,  dis- 
posés à se  mettre  en  avant  moins  par  dévouement  que  par 
défaut  de  réflexion  : ils  sont  courageux  plus  par  insouciance 
que  par  fermeté  de  coeur.  Mais  la  plupart  sont  enclins  au 
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mal,  et  s’y  complaisent  d’autant  plus  qu’ils  manquent  abso- 
lument de  sens  moral. 

Aussi  ne  tardent-ils  pas  à se  dégrader,  et  comme  ils  ne 
trouvent  dans  leur  conscience,  ni  dans  leur  jugement  aucun 
frein  qui  les  retienne,  comme  ils  sont  bien  vite  repoussés 
de  la  société  des  gens  sensés  et  honnêtes,  ils  tombent  de 
chute  en  chute  au  dernier  degré  de  l’abaissement.  Gomme, 
ils  ne  sont  pas  complètement  et  aux  yeux  de  tous,  de  véri- 
tables fous,  aucune  mesure  légale  et  protectrice  n’est  prise 
le  plus  souvent  à leur  égard  ; les  pauvres  femmes  unies  à de 
pareils  êtres  se  voient  refuser  leur  séparation,  les  familles 
dont  ils  sont  le  fléau  ne  peuvent  réussir  à les  placer  en 
tutelle  ou  à obtenir  leur  interdiction  ; les  tribunaux  11e  se 
croient  pas  en  droit  de  les  atteindre,  et  cependant  ils  con- 
somment leur  propre  ruine  et  celle  de  leur  maison,  bien 
plus  leur  honneur  même  finit  par  sombrer,  et  c’est  seule- 
ment quand  ils  se  sont  laissés  entraîner  à quelque  scandale 
public  ou  à quelque  action  prévue  par  la  loi  pénale  que  la 
justice  consent  à s’occuper  d’eux. 

C’est  là  que  notre  rôle  commence,  mais  on  voit  à travers 
quelles  préventions,  quelles  difficultés,  quels  périls  il  va 
s’exercer.  Si  ces  individus  dégénérés,  si  ces  fous  excentriques 
sont  le  malheur  et  parfois  la  honte  des  leurs,  il  me  sera 
bien  permis  de  dire  qu'ils  font  aussi  le  désespoir  des  mé- 
decins chargés  de  les  examiner.  E11  effet  tout  en  reconnais- 
sant chez  la  plupart  d’entre  eux  la  perversion  des  instincts 
et  en  admettant  l’impuissance  morale  de  résister  aux 
impulsions  morbides,  il  est  des  cas  où  certains  actes  sont  de 
leur  part  le  résultat  d’une  méchanceté  active  et  consciente 
qui  ne  permet  pas  de  les  considérer  comme  complètement 
irresponsables. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  faits  dont  l’excentricité,  l’extrava- 
gance, parfois  même  la  révoltante  monomanie  impliquent  et 
dénoncent  le  véritable  caractère.  Tels  sont  les  outrages 
publics  à la  pudeur,  les  actes  de  bestialité  ; j’en  ai  vu  qui 
polluaient  des  chiennes,  des  brebis  et  jusqu’à  des  poules  ; le 

retour  à la  vie  sauvage  qui  engendre  ces  hommes  des  bois 
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dont  M.  le  Dr  M.esnet  a fait  connaître  et  étudié  nn  type 
curieux  (1);  la  violation  des  sépultures  et  les  odieuses 
souillures  imprimées  à des  cadavres  arrachés  de  leurs  tom- 
beaux. On  se  rappelle  sur  ce  dernier  point  les  faits  odieux 
qui  se  sont  accomplis  au  Havre  il  y a peu  d’années,  et 
quelque  temps  auparavant  au  cimetière  du  sud  à Paris,  où 
l'auteur  de  ces  sacrilèges  attentats  était  un  sous-officier  de 
de  l’armée  chez  qui  rien  ne  dénonçait  la  folie,  et  que  la 
justice  militaire  renonça  à punir  à la  suite  d’une  très-élo- 
quente et  très-juste  appréciation  de  son  état  mental 
présentée  par  M.  le  Dr  Marchai  de  Calvi.  J’ai  trouvé  un 
grand  nombre  de  ces  individus  parmi  les  pédérastes,  et  ce 
sont  eux  qui  fournissent  les  plus  frappants  exemples  de  cette 
folie  morale  très-justement  nommée  psychopathie  sexuelle. 
Mais  ils  peuvent  commettre  aussi  des  crimes  beaucoup  plus 
vulgaires,  des  vols,  des  abus  de  confiance,  des  escroqueries, 
des  faux,  pour  lesquels  il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de 
reconnaître  et  de  déterminer  l'influence  de  l’état  mental  de 
ces  individus. 

Un  des  traits  sous  lesquels  se.  manifestent  le  plus  souvent 
leurs  dispositions  morales  consiste  dans  une  sorte  de  per- 
sécution obstinée  dirigé  par  eux  contre  telle  ou  telle  per- 
sonne qui  aura  eu  le  malheur  d’être  en  rapport  avec  eux, 
surtout  contre  ceux  que  leur  position  a mis  une  seule 
fois  à même  de  leur  être  utile.  Il  faut  retourner  ici 
l’expression  heureuse  par  laquelle  M.  Lasègue  a désigné 
toute  une  classe  d’aliénés  lypémaniaques  atteints  du 
délire  de  persécution,  c’est-à-dire  se  croyant  persécutés  et 
appeler  ceux-ci  des  aliénés  persécuteurs.  Ils  ne  se  bornent 
pas  à obséder  de  leurs  écrits,  de  leurs  plaintes,  de  leurs 
réclamations  incessantes  ceux  à qui  ils  s’attachent  comme 
à une  proie;  ils  les  poursuivent  tantôt  publiquement, 
tantôt  jusque  dans  leur  maison,  eux,  leur  femme,  leurs 
enfants,  de  suppliques  répétées.  Iis  en  viennent  bientôt  à 

(1)  Mesnet.  Étude  médico-psychologique  sut'  l’homme  dit  le  Sauvage 
du  Var.  Paris,  1865. 
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L’insulte  et.  aux  menaces,  parfois  même,  quoique  rarement, 
aux  voies  de  fait.  J’aurais  ici  bien  des  exemples  à citer.  Je 
rappellerai  seulement  celui  d'une  femme  qui  après  avoir,  à 
force  de  mensonges,  d’histoires  romanesques  inventées  et 
soutenues  pendant  des  années  avec  un  luxe  d’imagination 
extraordinaire,  sollicité  et  obtenu  d’un  vénérable  curé  de 
Paris,  des  secours  considérables  finit,  quand  elle  eut  lassé 
sa  charité,  par  tirer  sur  lui  dans  son  église  même,  deux 
coups  de  pistolet  qui  ne  lui  firent  heureusement  que  des 
blessures  peu  graves.  Etait-il  possible  de  dire  en  pareil  cas 
que  la  volonté  avait  été  inconsciente,  l’impulsion  irrésistible 
et  que  cette  femme  n’était  pas  responsable  de  sa  tentative 
homicide.  Je  ne  l’ai  pas  pensé  pour  ma  part  et  je  ne  le 
pense  pas  encore.  Je  reconnais  toutefois  l’impossibilité  de 
poser  dans  des  cas  de  ce  genre  une  limite  et  des  règles  ab- 
solues pour  une  appréciation  médico-légale  toujours  très 
délicate. 

Ces  êtres  malfaisants,  ces  persécuteurs  acharnés  qui  dépen- 
sent en  efforts  stériles  et  pour  arriver  à un  but  chimérique 
cent  fois  plus  d’intelligence  et  de  peine  qu’il  ne  leur  en  fau- 
drait pour  suivre  tranquillement  la  voie  commune  et  occu- 
per honnêtement  leur  place  dans  la  société,  ont  une  tendance 
marquée  à se  jeter  dans  les  intrigues  et  dans  les  bas-fonds 
de  la  politique.  C’est  contre  les  hommes  les  plus  haut  placés, 
souvent  contre  le  chef  même  de  l’état  qu’ils  dirigent  leur 
persécution.  Outre  qu’il  plaît  à leur  vanité  puérile  de  se  don- 
ner un  rôle,  de  faire  parler  d’eux,  d’être  l’occasion  de  quel- 
que scandale  d’autant  plus  bruyant  que  leurs  visées  sont  plus 
hautes,  ils  trouvent  là  où  les  passions  politiques  semblent 
engagées,  des  dupes  plus  faciles  et  parfois  des  appuis  fort 
inattendus  qui  ne  sont,  il  est  vrai,  que  leurs  premières  dupes 
avant  de  devenir  leurs  complices.  On  n’en  trouvera  pas  de 
modèle  plus  complet  et  plus  frappant  que  ce  Buchoz  Hilton 
dont  j’ai  déjà  cité  quelques  écrits  et  dont  je  donnerai  plus 
loin  l’histoire  détaillée,  et  qui  se  fit  pendant  quinze  ans  le 
persécuteur  obstiné  du  roi  Louis-Philippe. 

Il  estime  dernière  remarque  très-importante  et  très-prath 
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que  à faire  au  sujet  de  ces  dégénérés  excentriques,  c’est  que  le 
plus  ordinairement,  lorsqu’on  peut  les  suivre  pendant  un 
certain  temps.'on  voit  leurs  facultés  intellectuelles  décliner 
plus  ou  moins  rapidement,  et  la  folie  paralytique  ou  la 
démence  consomûierla  ruine  morale  de  ces  natures  déchues. 
Je  rapporterai  en  exemple  l’observation  très-concluante  d’un 
de  ces  malades,  de  celui  peut-être  qui  a su  faire  le  plus  de 
bruit  et  soulever  le  plus  de  fausse  passion  autour  de  son 
triste  nom,  de  celui  à coup  sûr  dont  les  mensonges  ont  fait, 
dans  les  rangs  les  plus  élevés,  les  dupes  les  plus  éclatantes. 

J’ajoute  que  ce  sont  surtout  les  fous  de  cette  catégorie  qui 
ont  pris  à partie  les  médecins  à l’examen  desquels  ils  avaient 
été  soumis  et  qui  avaient  eu  à donner  un  avis  à leur  sujet 
sur  l’opportunité  de  la  séquestration  ou  de  l’interdiction. 
Des  procès  de  cette  nature  ont  été  portés  plus  d'une  fois  et 
tout  récemment  encore  avec  un  certain  éclat  devant  les  tri- 
bunaux civils.  J’ai  été  moi-même  trois  ou  quatre  fois  l’objet 
d’assignations  de  la  part  de  malades  dont  la  justice  m’avait 
chargé  de  constater  l’état  mental.  Je  n’ai  jamais  cru  devoir 
y répondre,  et  j’ai  refusé  de  constituer  avoué,  c’est-à-dire  de 
me  reconnaître  partie  intéressée  dans  de  semblables  débats. 
Je  n’admets  pas  que  la  mission  de  médecin  expert  qui  est, 
à bien  dire,  une  délégation  du  magistrat  instructeur  se  fai- 
sant pour  certains  faits  qui  ne  sont  pas  de  sa  compétence  sup- 
pléer par  un  homme  de  l’art,  relève  d’un  autre  tribunal  que- 
celui  de  sa  conscience.  C’est  à la  justice  qui  lui  accorde  sa 
confiance  et  qui  a réclamé  son  intervention  à le  sauvegarder 
et  à le  défendre.  Je  dois  dire  que  le  tribunal  de  la  Seine 
en  a jugé  ainsi,  et  m’a  mis  purement  et  simplement  hors  de 
cause,  sans  que  j’aie  eu  même  à faire  acte  de  présence  et  que 
j’aie  répondu  de  quelque  façon  que  ce  soit  à la  citation.  Je 
sais  que  des  collègues  dont  je  suis  loin  de  critiquer  la  con- 
duite, ont  agi  autrement  et  n’ont  pas  reculé  devant  les  ennuis 
d’une  défense  personnelle  : mais  quelque  conviction,  quel- 
que verve  éloquente  qu’ils  aient  montrées,  et  quelque  succès 
qu’aient  obtenu  leurs  paroles,  ils  ont,  suivant  moi,  accepté  une 
situation  périlleuse  pour  le  médecin-légiste  et  à laquelle  en 
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principe  je  préfère  la  dignité  de  l’abstention  et  du  silence. 
Les  fous,  que  nous  déclarons  tels,  sont  pour  nous  des  malades 
et  non  des  adversaires. 

\ 

Alcoolisants. 

C’est  une  question  difficile  et  grave  que  celle  des  rapports 
de  l’alcoolisme  avec  la  folie  et  pour  laquelle  il  est  plus  que 
jamais  nécessaire  que  le  médecin-légiste  ne  procède  qu’avec 
beaucoup  de  circonspection  et  de  mesure.  En  effet,  les  acci- 
I dents  que  l’abus  des  boissons  fermentées  engendre  chez 
l'homme,  sont  de  nature. très-diverse,  et  ceux  qui  portent  sur 
les  facultés  intellectuelles  présentent  eux-mêmes  de  nota- 
bles différences. 

L’ivresse  qui  en  est  en  quelque  sorte  le  premier  degré,  est 
en  réalité  une  courte  folie  et  offre  les  caractères  les  plus 
constants  de  l’aliénation  ; mais  ce  n’est  pas  à cet  état,  le 
plus  souvent,  conséquence  volontaire  du  désordre  moral, 
que  doit  s’appliquer  l’immunité  que  la  loi  pénale  accorde 
à celui  qui  était  en  démence  au  temps  de  l’action  criminelle. 
Les  progrès  déplorables  que  l’alcoolisme  a faits  de  nos 
jours  (1),  les  effets  désastreux  qu’il  a déjà  produits  et  dont 
il  menace  encore  les  forces  vives  de  la  nation,  conduisent 
les  meilleurs  esprits  non-seulement  à refuser  à l’ivresse  le 
caractère  de  l’excuse  légale,  ce  que  la  jurisprudence  de  la  cour 
suprême  avait  dès  longtemps  proclamé,  en  tenant  l’ivresse 
dans  ses  arrêts  pour  un  fait  volontaire  et  repréhensible,  ne 
pouvant  jamais  constituer  une  excuse  que  la  morale  et  la  loi 
permettent  d’acueillir  ; » mais  encore  à faire  de  l’ivresse  une 
circonstance  aggravante  du  crime  et  de  la  pénalité.  L’Assem- 
blée Nationale  a été  cette  année  même  (1871)  saisie  de  plu- 
sieurs propositions  inspirées  par  la  pensée  d'opposer  enfin  une 
digue  aux  progrès  de  l’alcoolisme,  et  parmi  les  efforts  tentés 
dans  cette  voie,  il  n’en  est  pas  de  plus  énergiques  et  de  mieux 

(1)  Magnan  et  Bouchereau  , Statistique  des  alcooliques  entrés  au 
bureau  d admission  en  1870  et  1871  (Ann.  mèd.  psuchol.  5°  série, 
t.  VII,  p.  51,  1872). 
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dirigés  que  ceux  d'un  de  nos  plus  distingués  confrères 
qui  honore  le  titre  de  médecin,  parmi  les  représentants  du 
pays,  M.  le  docteur  Théophile  Roussel.  Le  mémoire  qu’il  a 
présenté  sur  ce  sujet  à l’Académie  de  Médecine  (1)  à la  fois 
si  plein  de  science  et  de  faits,  si  profondément  empreint  de 
sens  politique  et  de  philosophie  pratique,  contient  sur  cette 
question  si  actuelle  des  principes  et  des  vues  que  le  médecin 
et  le  législateur  ne  sauraient  trop  méditer,  et  que  je  ne  pou- 
vais dans  cette  étude  ne  pas  signaler  hautement  (2). 

L’ivresse  toutefois,  je  l’ai  dit  déjà,  n’est  pas  la  folie.  Mais 
elle  y conduit  d’une  manière  presque  certaine  lorsqu’elle 
dégénère  en  habitude,  par  des  voies  différentes,  il  est  vrai,, 
et  sous  des  formes  diverses  qu’il  importe  au  médecin-légiste 
de  ne  pas  confondre. 

La  plus  commune  et  la  plus  simple,  celle  qui  constitue  la 
folie  alcoolique  proprement  dite  et  que  l’on  distingue  le  plus 
souvent  sous  le  nom  impropre  de  delirium  tremens , se  mani- 
feste comme  le  résultat  direct  de  l'empoisonnement  alcoo- 
lique chez  les  individus  qui  quelquefois  par  état,  comme  les 
marchands  de  vins,  le  plus  souvent  par  passion  et  par  habi- 
tude boivent  fréquemment  et  avec  excès,  même  sans  aller 
toujours  jusqu’à  s’enivrer.  Au  bout  d’un  certain  temps  leur 
appétit  languit,  le  sommeil  est  léger,  court,  troublé  par  des 
songes  et  des  visions,  la  face  prend  un  aspect  d'hébétude  ; 
quelquefois  il  survient  des  vomissements  bilieux,  du  trem- 
blement et  le  délire  ne  tarde  pas  à éclater.  Il  est  ordinaire- 
ment très-général  et  très-intense,  accompagné  d’insomnie 
opiniâtre,  d’hallucinations  de  la  vue,  qui  offrent  souvent 
l’image  d’animaux,  de  rats,  de  souris  qui  courent  sur  le  lit 

(1)  Th.  Roussel.  Mémoires  sur  la  répression  légale  de  l'ivresse  ci  de 
l’ivrognerie.  (Dullet.  de  l’Acad.  de  mèd .,  t.  XXXVI,  p.  61G  et  G88,  1871). 
,T.  Bergeron.  Rapport  sur  l’alcoolisme.  {Ibid.,  p.  528,  993  et  1081). 

(2)  Il  convient  de  signaler  aussi,  au  sujet  de  la  part  qui  revient  à 
l’absinthe  dans  l’histoire  de  l’alcoolisme,  les  intéressantes  recherches 
de  M.  le  Dr  Magnan,  médecin  de  l’asile  de  Ste-Anne.  Alcool  cl  Absin- 
the. Epilepsie  absinlhique.  Paris,  1871  ; et  l’excellente  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  M.  Chat.lans,  De  J’ alcoolisme  et  de  l’absinthisme.  Thèse  dp 
Paris,  1870. 
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du  malade,  et  compliqué  d’agitation  extrême,  parfois  de  fureur 
et  de  tendance  au  suicide.  La  voix  est  tremblante,  la  langue 
sort  de  la  bouche,  comme  par  un  effort  convulsif  ; les  lèvres 
restent  difficilement  en  repos;  le  pouls  est  petit,  non  fébrile, 
l’attitude  du  corps  est  incertaine,  la  démarche  mal  assurée,  les 
mains  agitées  de  tremblements  : quelquefois  le  corps  tout 
entier  pris  de  convulsions  épileptiformes.  En  général  après 
six  ou  huit  jours,  parfois  plus  tôt,  le  délire  tombe,  l’agitation 
se  calme,  le  sommeil  revient,  mais  pendant  quelque  temps 
encore  les  idées  offrent  de  la  confusion,  la  tête  reste  un  peu 
lourde  et  les  mouvements  continuent  à être  mal  assurés.  Ce 
délire  alcoolique,  au  point  de  vue  médico-légal,  ne  diffère  pas 
des  autres  délires  que  j’étudierai  bientôt;  ce  n’est  pas  par 
ce  côté  que  les  alcoolisants  appartiennent  au  groupe  qui 
nous  occupe  en  ce  moment  et  intéressent  plus  particulière- 
ment le  médecin-légiste. 

Cependant  les  attaques  de  délire  alcoolique  récidivent  pres- 
que inévitablement  et  chez  quelques-uns  avec  une  extrême 
fréquence  en  raison  des  habitudes  invétérées  auxquelles  ils  ne 
savent  pas  résister.  Etla  plupart  après  plusieurs  accès  déplus 
en  plus  rapprochés,  restent  décidément  aliénés,  maniaques  ou 
déments,  ou  finissent  par  succomber  à une  paralysie  générale. 

Mais  dans  les  intervalles  des  attaques  de  folie  alcoolique, 
et  avant  de  toucher  le  terme  fatal  de  l’aliénation  confirmée, 
l’ivrogiie  en  dehors  du  delirium  tremens  et  du  délire  passa- 
ger que  l’ivresse  amène,  subit  une  dégradation  morale  et 
intellectuelle  plus  ou  moins  rapide,  dont  les  effets  méritent 
toute  notre  attention.  Quelquefois  chez  ces  individus,  l’habi- 
tude de  boire  a été  provoquée  soit  par  le  besoin  de  s’étourdir 
sur  un  chagrin,  un  malheur,  une  ruine  récente,  soit  par  une 
sorte  de  faiblesse  d’esprit  ou  d’épuisement  physique  qui 
porte  quelques  individus  imbéciles  ou  débauchés  à recher- 
cher une  excitation  factice  qui  leur  devient  de  plus  en 
plus  nécessaire;  c’est  parmi  eux  que  se  rangeraient  les 
prétendus  dipsomanes,  ceux  que  porte  à hoire  une  sorte  de 
soif  maladive.  Les  premiers  changements  qui  se  font  sous 
cette  influence  portent  sur  le  caractère.  L’ivrogne  tombe 
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dans  line  indifférence  complète;  s’il  était  ouvrier  laborieux 
il  devient  paresseux  et  inexact;  insoucieux  de  ses  affaires  et 
de  ses  intérêts,  il  en  abandonne  la  direction  au  hasard;  sa 
sensibilité  naturelle  s’émousse;  il  voit  autour  de  lui,  sans 
s’en  émouvoir,  la  douleur  et  la  misère;  doux  et  paisible  au- 
trefois, il  est  maintenant'  irascible,  violent,  emporté.  Ses  , 
habitudes  de  distinction,  son  éducation  première  font  place 
à des  mœurs  crapuleuses  et  sordides,  un  langage  grossier, 
des  manières  brutales. 

Ce  n’est  encore  qu’un  ivrogne,  ce  n’est  pas  un  fou,  et, 
malgré  l’autorité  de  quelques  aliénistes,  parmi  lesquels  je 
nommerai  seulement  Leuret  (.1)  et  Falret  père  (2),  je  résiste 
absolument  à l’assimilation  que  plus  d’une  fois  j’ai  entendu 
faire  dans  des  débats  criminels  par  des  médecins  entre 
l’ivrognerie  et  la  folie.  Mais  il  faut  pénétrer  plus  avant 
dans  les  modifications  morales  dont  l'ivrognerie  est  non 
pas  le  signe,  mais  le  principe,  et  qui  s’opèrent  chez  l’al- 
coolisant. 

Avant  d’arriver  à une  forme  de  folie  déterminée  et  à une 
maladie  mentale  définie  qui  se  nommera  la  manie  chroni- 
que, la  démence  ou  la  folie  paralytique,  l’alcoolisant  tra- 
versera presque  nécessairement  une  période,  que  quelques- 
uns  mêmes  ne  dépassent  jamais,  durant  laquelle  il  sera,  ce 
que  dans  le  langage  trivial  auquel  j’emprunte  cette  expres- 
sion saisissante  de  vérité,  on  appelle  un  abruti.  Plongé  dans 
une  hébétude  presque  continuelle,  dans  une  immobilité  pro- 
longée durant  des  heures  entières,  à peu  près  étranger  à ce 
qui  se  passe  autour  de  lui,  le  regard  atone,  presque  éteint, 
il  a subi  une  dépression  manifeste  dans  ses  facultés;  ses 
idées  sont  très-lentes  ; il  répond  avec  peine  et  comme  à re- 
gret, et  seulement  quand  on  sollicite  fortement  son  atten- 

(1)  Lecret.  Observation  médico-légale  sur  l’ivrognerie  et  la  méchan- 
ceté considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  folie.  {Ann.  d'hyg.  publ. 
et  de  méd.  lég.  lre  série,  t.  XXIV,  p.  372). 

(2)  Falret  et  de  Pietra-Santa.  Assassinat  de  la  femme  R.  par  son 
mari  dams  un  accès  de  délire  alcoolique.  {Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd. 
lég.  2e  série,  t.  IX.  p.  441). 
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don;  sa  main  tremble  quelquefois;  sa  langue  est  épaisse 
et  sa  parole  déjà  embarrassée  ; la  physionomie,  les  traits 
contractés  du  visage  portent  le  cachet  de  la  dégradation  in- 
tellectuelle et  morale.  A cette  hébétude  ordinaire,  à cet  en- 
gourdissement de  la  pensée,  succèdent,  sous  l’influence  le 
plus  souvent  de  nouveaux  excès,  mais  sans  ivresse,  des  pé- 
riodes d’excitation  dans  lesquelles  s'éveillent  des  instincts 
violents  et  brutaux,  qui  se  traduisent  par  des  actes  dans  les- 
quels on  retrouve  parfois  le  caractère  essentiel  de  l’impul- 
sion morbide.  Un  alcoolisant,  sortant  de  chez  lui  après 
avoir  battu  sa  femme  et  ses  enfants  et  tout  cassé  dans  son 
ménage,  donne  un  coup  de  bâton  à un  passant  inoffensif 
qu’il  rencontre  dans  la  rue  ; sans  provocation  et  certaine- 
ment sans  plus  de  conscience  que  l’épileptique  qui  frappe 
de  son  couteau  ouvert  et  dans  des  circonstances  absolument 
identiques. 

Mais  si  les  signes  de  l’impulsion  instinctive  s’accusent 
ici  d’une  manière  assez  tranchée , qui  ne  voit  combien 
la  limite  est  difficile  à tracer  et  combien  la  mission  de 
l’expert  appelé  à se  prononcer  sur  l’état  mental  de  pareils 
individus  est  délicate  et  pleine  de  périls.  Cependant  il  me 
semble  qu’en  s’attachant  à cet  ensemble  de  caractères  que 
je  viens  d'énumérer,  et  en  rapprochant  le  fait  incriminé  de 
cet  état  normal  que  j’ai  décrit  et  dans  lequel  de  rares  mo- 
ments d’énergie  et  d’excitation  alternent  avec  un  accable- 
ment physique  et  intellectuel  parfois  très-profond,  le  mé- 
decin légiste  sera  autorisé  à reconnaître  et  à conclure  qu’il 
n’a  pas  devant  lui  un  homme  vraiment  sain  d’esprit,  au 
sens  même  de  la  loi  pénale,  et  que  celui-ci  ne  peut  conscien- 
ciêusement  être  considéré  comme  entièrement  libre  et  res- 
ponsable de  ses  actes.  J’ajoute  qu’il  est  un  trait  qui  manque 
rarement  et  qui  achèvera  de  porter  la  conviction  dans  l’es- 
prit de  l’expert,  c’est  l’indifférence  absolue  dont  fait  preuve 
l'alcoolisant  qui  a commis  un  acte  punissable  et  l’insou- 
ciance de  sa  situation  qu’il  montre  au  plus  haut  degré.  Il 
se  comporte  dans  sa  prison  comme  s’il  était  dans  une  au- 
berge ou  dans  sa  propre  maison.  Il  ne  semble  pas  coin- 


154  APPRÉCIATION  DE  CHAQUE  RENDE  DE  FOLIE. 

prendre  à quoi  il  est  exposé,  ou  s’il  le  sait,  il  ne  s’en  soucie 
en  aucune  façon.  Il  peut  se  réveiller  à un  moment  donné 
en  présence  du  juge  ou  du  médecin  qui  l’interroge  ou  de- 
vant le  tribunal  qui  va  prononcer  sur  son  sort;  mais  le  plus 
souvent  il  ne  sort  pas  de  sa  torpeur,  ne  sait  ce  qu’il  a fait  ou 
ne  s’en  occupe  pas.  Ce  sont  là  des  signes  importants,  dé- 
finis, positifs,  qui  font  non  pas  de  tout  ivrogne  un  fou, 
mais  de  l’alcoolisant  un  type  moralement  dégradé,  sujet  à 
des  impulsions  irrésistibles,  et  par  cela  seul  dans  beaucoup 
de  cas  qu’il  restera  à l’expert  médecin  à reconnaître  et  à 
déterminer,  inconscient  et  irresponsable. 

L’exemple  suivant  complétera  ce  que  les  considérations 
générales  qui  précèdent  auraient  de  trop  abstrait  ou  d’in- 
suffisant. Un  individu  âgé  de  trente  à trente-cinq  ans,  assez 
bien  doué  et  ayant  reçu  une  certaine  éducation,  d’abord 
étudiant  en  médecine,  puis  clerc  d’avoué,  puis  employé  dans 
une  officine  comme  élève  en  pharmacie,  a été  enfermé  deux 
fois  à Charenton,  d’abord  pendant  trois  mois,  puis  dans  un 
asile  de  province  pour  des  attaques  assez  éloignées  l’une  de 
l’autre  de  delirium  tremens , dans  l’intervalle  desquelles  il 
est  resté,  en  apparence,  sain  d’esprit.  Mais  en  réalité  il 
était  toujours  adonné  à la  boisson,  et  se  livrait  de  temps  à 
autre  à des  dépenses  folles  et  à de  véritables  extrava- 
gances. Il  avait  quitté  sa  pharmacie  et  se  promenait  sans 
direction  et  sans  but  dans  les  environs  de  Paris.  Sans  être 
plus  ivre  que  de  coutume,  mais  toujours  sous  l’influence 
de  la  boisson,  il  rencontre  un  garde  champêtre  qui  ne 
fait  mine  ni  de  le  surveiller  ni  de  mettre  la  main  sur  lui. 
et,  le  provoquant  lui-même,  d’emblée  il  frappe  de  quatre  ou 
cinq  coups  de  couteau,  d’une  main  heureusement  mal  as- 
surée et  tremblante,  qui  ne  fait  que  des  blessures  sans  gra- 
vité. Il  est  immédiatement  arrêté  et  mis  en  prison.  Là  et 
dès  les  premiers  moments,  il  écrit  à sa  mère  pour  l’infor- 
mer de  son  incarcération  et  la  prie  de  lui  envoyer  un  pot 
de  pommade,  un  poulet  et  du  vin,  mais  de  ne  pas  l’em- 
bêter de  ses  conseils;  il  est  en  prison  et  il  y restera.  Cette 
lettre  écrite  sous  l’inculpation  de  tentative  de  meurtre  et 
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du  fond  d’une  prison,  est  celle  d’un  écolier  en  retenue  et 
mal  élevé  qui  demande  qu’on  lui  envoie  de  quoi  se  dis- 
traire. Conduit  devant  le  juge  d’instruction,  il  commence 
d’abord  par  répondre  à ses  questions,  puis  s’interrompt  tout 
d’un  coup  en  disant  : « J’en  ai  assez  comme  cela,  je  consi- 
dère cet  interrogatoire  comme  inutile,  je  ne  veux  plus  rien 
dire;  ça  m’ennuie  de  répéter;  je  l’ai  dit  au  commissaire  de 
police.  » Le  lendemain  il  écrit  au  chef  du  Parquet  une  lon- 
gue lettre  dont  le  ton  et  le  style  sont  caractéristiques  : « Je 
regretterais  que  mon  insouciance  et  ma  gaieté  naturelles 
fussent  prises  pour  du  cynisme.  Si  j’ai  perdu  mon  âme 
dans  les  accidents  d’une  jeunesse  orageuse,  j’ai  gardé  une 
bonne  dose  de  cet  esprit  français  qui  sait  se  soustraire  à 
tous  les  embarras  de  la  vie.  J’ajouterai  que,  fatigué  de  la 
pharmacie,  je  suis  dans  ce  moment  occupé  de  me  cher- 
cher un  autre  état;  j’ai  jeté  les  yeux  sur  la  photographie 
où  je  réussis  assez  bien  comme  amateur.  Gela  constitue 
dans  ma  vie  actuelle  une  sorte  de  crise  qui  n’est  peut-être 
pas  sans  influence  sur  ce  qui  est  arrivé.  » Ce  ton  léger, 
cette  indifférence  ont  quelque  chose  de  vraiment  signifi- 
catif. Amené  à Paris,  il  fut  soumis  à mon  examen.  Le  sé- 
jour et  le  régime  de  la  prison  ne  pouvaient  manquer  de 
lui  être  favorables,  et,  ainsi  que  cela  arrive  le  plus  souvent, 
surtout  pour  les  individus  de  cette  sorte  qui  se  trouvent 
tout  d’un  coup  soustraits  à leurs  funestes  habitudes,  il  en 
éprouva  le  bénéfice  et  revint  à une  plus  juste  appréciation 
de  lui-même  et  de  sa  situation;  je  le  trouvai  assez  honteux 
et  très-convenable  dans  sa  tenue;  racontant  sa  vie  avec  une 
certaine  complaisance,  mais  sans  incohérence  et  sans  dé- 
sordre dans  les  idées.  Néanmoins,  et  quoiqu’il  n’eût  plus 
rien  de  l’aliéné,  je  n’hésitai  pas  à conclure,  en  raison  de 
l’acte  lui-même,  des  écrits  du  prévenu,  de  son  attitude  avant 
et  après  son  arrestation,  en  tenant  compte  aussi  de  ses  an- 
técédents et  de  sa  vie  passée,  que  la  tentative  de  meurtre 
dont  il  était  l’auteur,  pouvait  être  l’effet  de  cette  dégrada- 
tion morale  dans  laquelle  l’avaient  fait  tomber  ses  habi- 
tudes d’ivrognerie  et  ses  attaques  antérieures  de  folie;  que 
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ses  facultés  intellectuelles  et  morales  avaient  subi  une  at- 
teinte réelle,  qu’il  n’avait  pas  eu  la  pleine  conscience  de 
ce  qu’il  avait  fait,  et  qu’il  n’en  pouvait  être  complètement 
responsable. 

J’ai  eu  également  à visiter  avec  M.  Lasègue  un  autre 
de  ces  alcoolisants  qui,  sans  être  ivre  et  sans  provocation, 
avait  frappé  d’un  coup  de  couteau  une  femme  avec  laquelle 
il  vivait.  Après  quelque  temps  de  séjour  en  prison,  nous 
avons  vu  se  réveiller  chez  lui  le  sentiment  amer  et  vrai  de 
la  situation  et  de  la  dégradation  dans  laquelle  il  était 
tombé.  C’était  un  ouvrier  mécanicien,  intelligent  et  ga- 
gnant bien  sa  vie,  qui  peu  à peu  entraîné  par  une  liaison 
crapuleuse  avec  une  fille  publique,  s’était  laissé  aller  à 
l’ivrognerie.  Il  était  devenu  taciturne  et  sombre,  et  ne  sor- 
tait de  son  silence  et  de  son  abrutissement  que  pour  se 
livrer  à des  violences  dont  il  avait  à peine  conscience. 
L’influence  salutaire  qu’exercèrent  sur  ses  dispositions  mo- 
rales, l’isolement  et  le  changement  d’habitudes,  est  un  fait 
capital,  non-seulement  au  point  de  vue  moral,  mais  encore 
comme  indice  très -important  de  cet  état  mental  particulier 
que  le  médecin  légiste  peut  avoir  à apprécier  chez  les  alcoo- 
lisai! ts,  et  que  M.  Morel  a su  très-bien  caractériser  dans  un 
très-bon  rapport  qui  avait  pour  objet  un  vieillard  incen- 
diaire, ivrogne  et  méchant,  mais  non  aliéné  et  nullement 
dominé  par  une  impulsion  instinctive  (1). 

Hypocondriaques. 

Certains  hypocondriaques  non  aliénés  chez  lesquels  les 
préoccupations  de  leur  santé  physique  ont  fini  par  altérer 
profondément  les  facultés  affectives,  peuvent  par  moments, 
sous  l’influence  d’une  violente  contrariété  ou  d’une  ten- 
sion d’esprit  exagérée,  arriver  à un  véritable  état  d’aber- 
ration, à une  sorte  d’inconscience  d’où  peuvent  résulter  des 


(1)  Morel.  Rapport  médico-légal.  (Ann.  médico-pxycholog.  3e  s^rie, 
t.  I,  p.  267,  avril  1855). 
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actes  plus  ou  moins  insensés,  des  violences  même  dont  ils 
ne  sont  réellement  pas  responsables  (1). 

Si  rares  que  soient  ces  cas,  ils  n’en  méritent  pas  moins 
de  fixer  l’attention  du  médecin  expert,  et  j’en  ai  rencontré 
dans  ma  pratique  médico-légale  qui  ne  laissaient  pas  de 
place  au  doute.  Il  suffira  d’en  rappeler  quelques  exemples 
pour  en  faire  comprendre  le  caractère. 

Une  vieille  fille  avait  été  renversée  par  une  voiture,  et 
cet  accident  n’avait  eu  d’autres  suites  que  des  contusions 
sans  gravité.  Elle  avait  reçu  une  indemnité  très-équitable- 
ment fixée  par  le  tribunal,  conformément  aux  conclusions 
d’un  certificat  de  M.  le  docteur  R.  Marjolin  et  d’un  rapport 
de  moi.  Mais  ne  se  trouvant  pas  satisfaite,  et  attribuant  à 
sa  chute  toutes  les  indispositions,  tous  les  malaises  qu’elle 
éprouvait,  elle  poursuivit  pendant  plus  de  dix  ans,  par 
toutes  les  voies  judiciaires  la  réparation  d’un  dommage 
chimérique  : et  comme  elle  attribuait  au  témoignage  des 
médecins  les  échecs  répétés  qu’elle  essuyait  dans  toutes  ses 
prétentions,  elle  finit  par  nous  prendre  à partie  mon  hono- 
rable confrère  et  moi.  N’ayant  pu  trouver  ni  un  avoué  pour 
poursuivre,  ni  même  un  huissier  pour  nous  signifier  une 
assignation,  elle  alla  jusqu’à  s’adresser,  non  moins  vaine- 
ment mais  sans  se  lasser,  au  syndic  pour  lui  demander  la 
désignation  d’office  d’un  huissier  pris  à l’assistance  judi- 
ciaire, donnant  ainsi  la  mesure  de  l'altération  des  facultés 
qu’avait  amenée  chez  elle  l’exagération  d’une  disposition 
hypocondriaque. 

Un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans,  malade  depuis  cinq 
ans  de  calculs  biliaires  qui  déterminaient  des  crises  dou- 
loureuses d’une  grande  violence,  était  devenu  triste  et 
sombre  et  vivait  dans  un  isolement  absolu.  Il  était  receveur 
de  l’ enregistrement  et  avait  toujours  eu  dans  son  adminis- 
tration des  notes  excellentes,  lorsqu’un  déficit  d’une  ving- 
taine de  mille  francs  fut  découvert  dans  sa  caisse.  Il  fut 

1)  Esquimol.  Exposé  de  l’étal  psychique  d’une  femme  hypocon- 
driaque. (Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég  série,  t.  XVII,  p.  197). 
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établi  qu’il  avait  détourné  ccs  sommes,  sans  qu'il  put  en 
rendre  compte;  et  l’état  de  sa  sauLé  physique,  le  trouble 
que  cet  état  avait  déterminé  dans’ses  facultés  intellectuelles 
et  morales,  parut  être  la  cause  réelle  de  l’acte  coupable  au- 
quel il  s’était  laissé  entraîner. 

Enfin  je  citerai  le  fait  d’un  étudiant  en  médecine,  d’un 
âge  déjà  avancé,  en  proie  à une  affection  nerveuse  hypo- 
condriaque qui  n'altérait  pas  habituellement  ses  facultés. 
Refusé  à un  examen,  il  se  rendit  chez  un  de  ses  juges  et  lui 
demanda  de  revenir  sur  la  décision  qui  le  frappait  ; puis 
n’obtenant  pas  ce  qu’il  désirait,  il  se  laissa  emporter  jusqu’à 
menacer  l’examinateur  d’un  pistolet  dont  il  était  armé.  Je 
fus  chargé  par  le  juge  d’instruction  d’examiner  ce  pauvre 
garçon  chez  lequel  je  reconnus  sans  peine  qu’un  accès 
d’exaltation  maladive  avait  éclaté  sous  l’influence  des  pré- 
dispositions que  je  viens  d’indiquer,  et  notamment  de  la 
fatigue  causée  par  un  travail  excessif  ainsi  que  du  désespoir 
que  lui  avait  fait  éprouver  son  échec.  A mon  avis  ce  jeune 
homme  ne  pouvait  être  considéré  comme  responsable  de 
l’acte  de  violence  auquel  il  s’était  livré  et  qui  ne  devait  être 
imputé  qu’au  trouble  momentané  de  sa  raison  et  à l’em- 
portement morbide  qui  en  avait  été  la  conséquence.  Je 
faisais  remarquer  en  même  temps  que,  comme  cela  arrive  à 
la  suite  des  impulsions  irrésistibles  et  instinctives,  le  ma- 
lade avait  recouvré  la  plénitude  de  ses  facultés  et  le  calme 
le  plus  parfait,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  par  conséquent  de  le 
maintenir  séquestré.  Je  fus  assez  heureux  pour  voir  cet  avis 
complètement  adopté  par  l’honorable  magistrat  qui  m’avait 
chargé  d’examiner  l’état  mental  du  pauvre  étudiant. 

Il  existe  une  variété  d’hypocondriaques  qui  appar- 
tiennent bien  légitimement  à cette  forme  de  la  folie,  que 
l’on  a appelée  folie  raisonnante,  et  qui  offre  pour  caractère 
essentiel  la  maladie  du  doute , suivant  l'expression  juste  de 
Falret  père  et  pour  trait  prédominant  la  crainte  du  contact 
des  objets  extérieurs.  Les  exemples  de  cette  aliénation 
partielle  ne  sont  pas  rares.  Tous  les  médecins  aliénistes  en 
ont  rencontré  et  pour  ma  part  j’en  ai  vu  plusieurs  que 
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j’ai  cités  déjà  en  parlant  des  troubles  des  facultés  affectives. 
M.  Jules  Falret  en  a esquissé  une  image  fidèle  (I).  « Ces 
malades  sont  tellement  dominés  par  des  craintes  diverses 
qui  existent  chez  eux  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit, 
que  ces  préoccupations  réagissent  incessammfent  et  delà 
manière  la  plus  pénible  sur  tous  les  détails  de  leur  exis- 
tence et  les  empêchent  de  vivre  de  la  vie  commune.  Aussi 
ils  emploient  un  temps  considérable  pour  faire  leur  toilette, 
pour  se  décider  à se  mettre  à table  et  ils  redoutent  même 
de  porter  les  aliments  à la  bouche.  Ils  ont  peur  de  marcher 
dans  la  crainte  de  fouler  le  sol  avec  leurs  pieds  ; ils  évi- 
tent le  voisinage  des  autres  hommes  pour  ne  pas  leur 
donner  la  main,  ou  pour  ne  pas  frôler  leurs  vêtements;  ils 
fuient  en  un  mot  le  contact  de  tous  les  objets  extérieurs; 
enfin  ils  ne  consentent  à toucher  le  bouton  d’une  porte 
pour  l’ouvrir  qu’à  la  condition  de  se  servir  de  leur  mouchoir, 
du  pan  de  leur  habit  ou  de  leur  robe.  Quand  on  n’a  pas  reçu 
les  confidences  de  ces  malades  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
exacte  de  la  multiplicité  des  craintes  qu’enfante  leur  imagi- 
nation en  délire  et  les  conséquences  variées  qu’elles  entraî- 
nent dans  les  faits  les  plus  insignifiants  de  la  vie  de  chaque 
jour.  Ont-ils  touché  involontairement  un  objet  quelconque 
avec  leurs  mains  ou  une  portion  de  leur  vêtement,  ils  se 
hâtent  de  quitter  ce  vêtement  ou  bien  de  se  laver  les 
mains,  et  une  grande  partie  de  leur  temps  se  passe  ainsi 
dans  des  lavages  sans  cesse  répétés.  » Pour  ces  individus 
M.  Jules  Falret,  partisan  si  résolu  de  l’incapacité  et  de 
l’irresponsabilité  absolues  de  tous  les  aliénés  quels  que 
soient  la  forme  et  le  degré  de  la  folie,  reconnaît  qu’il  y a 
peut-être  lieu  de  faire  quelque  réserve,  et  que  l’on  pourrait 
être  en  droit  de  faire  valider  un  testament  rédigé  par  eux. 

Hystériques. 

Comme  l’épilepsie,  dont  elle  peut  à bon  droit  être  rap- 
prochée sous  ce  point  de  vue,  l’hystérie  compliquée  d’aliéna- 


(1)  J.  Falret.  Loc.  cil.  p.  40. 
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lion  mentale  constitue  une  forme  spéciale  de  la  folie; 
comme  l’épilepsie  elle  atteint  la  volonté,  altère  les  facultés 
morales  et  provoque  des  impulsions  instinctives  que  le 
médecin  légiste  a le  devoir  d’étudier  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier. 

La  folie  hystérique  proprement  dite  se  développe  surtout 
chez  les  femmes  atteintes  d’hystérie  non  convulsive  à 
l’occasion  de  quelque  émotion  vive,  d’une  affection  contrariée 
ou  d’un  violent  chagrin,  quelquefois  aussi  sous  l’influence 
de  causes  purement  physiques,  telles  qu’une  affection  des 
organes  sexuels,  un  trouble  de  la  menstruation,  ou  même  la 
grossesse  et  l’état  puerpéral.  Elle  est  caractérisée  tantôt  par 
un  délire  érotique  et  une  grande  agitation,  tantôt  par  une 
incohérence  d’idées  et  de  paroles  et  une  loquacité  extrême  ou 
par  une  mélancolie  sombre,  un  besoin  de  solitude,  des  pleurs 
sans  motifs,  des  plaintes  ou  des  chants  langoureux.  Les 
attaques  de  délire  affectent  souvent  une  marche  périodique  et 
reviennent,  par  exemple,  soit  à chaque  époque  menstruelle, 
soit  à des  époques  variables. 

Les  dispositions  érotiques  des  hystériques,  aliénées  ou 
non  (1),  méritent  de  nous  arrêter  un  instant,  car  il  importe 
de  ne  pas  tomber  à cet  égard  dans  les  erreurs  et  les  exagé- 
rations qui  ont  cours  non-seulement  dans  l’opinion  du 
monde,  mais  même  dans  la  science.  Il  faut  distinguer  d’une 
part  la  nymphomanie,  véritable  fureur  utérine  (2),  excita- 
tion morbide  des  organes  génitaux,  et,  d’une  autre  part,  le 
dérèglement  de  l’imagination  et  des  sens,  les  habitudes 
vicieuses  ou  même  simplement  l’ardeur  naturelle  d’un  tem- 
pérament exalté,  et  enfin  la  forme  érotique  que  prend  assez 
souvent  le  désordre  intellectuel  chez  des  folles  d’ailleurs 
atteintes  de  délire  général.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  disposi- 
tions que  quelques  auteurs  ont  aujourd’hui  trop  de  tendance 

(1)  F.  Voisin.  Des  causes  morales  et  physiques  des  maladies  mentales 
et  de  quelques  autres  affections  nerveuses  telles  que  l’hystérie,  la  nym- 
phomanie, la  salyriasis.  Paris,  1826. 

(2)  H.  Bavard.  De  Vutèromanic  ( Thèse  de  la  Faculté  de  médecine 
Pans.  1835. 
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à restreindre  et  à effacer  (I)  sont  un  des  signes  sinon  cons- 
tants, du  moins  essentiels  et  importants  de  l' influence 
qu’exerce  l’hystérie  sur  l’état  mental  et  sur  les  facultés  mo- 
rales des  femmes.  Elles  ne  peuvent  être  négligées  par  le 
médecin  légiste  qui  aura  plus  d’une  fois  à en  constater  les 
effets  variés  et  les  degrés  divers. 

Bien  qu’on  ait  observé  une  exaltation  singulière  de  la 
sensibilité  générale  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  avant  la 
puberté,  dans  la  première  enfance  même,  comme  dans  la 
vieillesse  la  plus  avancée,  ces  faits  restent  exceptionnels,  et 
on  les  rencontre  plus  spécialement  aux  époques  critiques  de 
la  vie  de  la  femme,  celle  où  apparaît  et  celle  où  cesse  le  flux 
menstruel.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  voir  là  le  plus  souvent 
la  conséquence  d’une  prédisposition  organique  presque  tou- 
jours très-marquée  qui  constituerait  ce  que  l’on  a appelé 
assez  grossièrement  le  tempérament  génital  et  qui  coïnci- 
derait assez  fréquemment  avec  un  ensemble  de  caractères 
physiques  particuliers,  notamment  la  prédominance  du  sys- 
tème nerveux,  les  muscles  charnus  et  développés,'  l’ embon- 
point médiocre,  les  poils  noirs  et  très-abondants,  une  phy- 
sionomie expressive  et  mobile,  la  bouche  grande,  les  lèvres 
épaisses  et  d’un  rouge  vif,  les  dents  blanches,  quelquefois 
les  formes  très-accusées,  surtout  dans  les  parties  où  le  sexe 
se  révèle. 

Tantôt  préparée  depuis  longtemps  par  un  penchant  ex- 
traordinaire aux  plaisirs  vénériens,  une  imagination  lascive 
et  des  besoins  physiques  immodérés  ou  par  une  passion 
longtemps  contenue,  la  folie  hystérique  nymphomaniaque 
se  déclare  soit  dans  le  temps  du  veuvage,  soit  à l’approche 
des  règles  et  s’annonce  par  une  chaleur  vive,  un  état  de 
spasme,  une  tension  avec  prurit  dans  les  organes  génitaux 
et  vers  les  seins,  des  douleurs  sourdes  dans  les  lombes  et 
quelquefois  un  écoulement  vaginal  assez  abondant.  La  ma- 
lade ne  peut  rester  assise,  parce  que  la  chaleur  irrite  davan- 

'b  Mobeait  de  Tours.  Traité  'pratique  de  la  folie  névropathique, 
^vulgo -hystérique).  Paris,  1869. 

Tardieu.  — Folie. 
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tage  les  parties  génitales  : elle  est  obligée  de  marcher  len- 
tement en  écartant  les  jambes,  afin  d’éviter  le  froissement 
des  parties.  Tout  mouvement,  tout  contact  répond  à l’utérus. 
En  meme  temps,  les  désirs  les  plus  violents  se  font  sentir: 
l’imagination  s’enflamme;  le  teint,  les  yeux  s’animent; 
mais  cette  ardeur  fait  place  à des  moments  d’abattement  et 
de  tristesse  ; le  visage  rougit  et  pâlit  tour  à tour.  La  raison, 
le  devoir,  la' pudeur  luttent  avec  effort  contre  le  désordre 
des  sens  ; et  si  les  femmes  parviennent  le  plus  souvent  à dis- 
simuler à tous  les  yeux  le  feu  qui  les  consume,  elles  ne 
peuvent  cependant  résister  complètement  à leurs  désirs  et 
cherchent  dans  des  attouchements  solitaires  un  soulage- 
ment insuffisant  et  éphémère.  Si  leurs  besoins  peuvent  être 
satisfaits  ou  si  l’influence  salutaire  d’une  contrainte  morale 
énergique  se  fait  sentir,  l’excitation  maladive  peut  s’arrêter 
à ces  premiers  symptômes,  mais  dans  bien  des  cas  la  femme 
n’est  plus  maîtresse  d’elle-même.  Son  maintien,  ses  paroles, 
ses  gestes  expriment  publiquement  les  idées  qui  l’obsèdent. 
La  vue  d’un  homme  exalte  les  désirs  et  détermine  un 
spasme  voluptueux  dans  les  organes  génitaux.  Au  mépris 
des  principes  et  des  habitudes  d'honnêteté  les  plus  invété- 
rées, des  sentiments  religieux  les  plus  sincères,  la  malade  se 
livre  au  premier  venu,  recherche  même  souvent  les  em- 
brassements des  personnes  de  son  sexe  ; on  en  voit  enfin 
abandonner  parents,  famille  et  aller  demander  à la  prosti- 
tution un  remède  encore  impuissant  à la  triste  fureur  qui 
domine  leurs  sens  et  leur  raison.  Quelques-unes,  honteuses 
de  leurs  propres  excès, se  réfugient  dans  le  suicide;  d’autres 
succombent  épuisées  par  les  horribles  transports  de  pa- 
roxysmes furieux  auxquels  succèdent  un  abattement  et  une 
prostration  dont  elles  ne  peuvent  se  relever.  On  a vu  quel- 
quefois une  grossesse  faire  cesser,  au  moins  pour  un  temps, 
les  penchants  érotiques  des  hystériques.  Esquirol  cite  le  fait 
d’une  idiote  de  la  Salpêtrière  qui  se  livrait  aux  travaux  gros- 
siers de  la  maison,  il  lui  arriva  plusieurs  fois  qu’après  avoir 
gagné  quelques  sous,  elle  allait  les  porter  à un  ouvrier, 
s’abandonnait  à sa  brutalité  et,  dès  qu’elle  était  enceinte,  ne 


retournait  pi  us  vers  lui.  Des  faits  encore  plus  significatifs 
sont  rapportés  par  le  Dr  Ménard  de  Lunei  (I)  cité  par  Marcé, 
celui  surtout  d’une  jeune  personne  saisie  aussitôt  après  ses 
noces  d’une  vraie  manie  érotique  qui  lui  fit  commettre  les 
actions  les  plus  indécentes.  Elle  ressemait  vers  les  parties 
génitales  un  prurit  continuel  et  plein  de  volupté.  Les  cares- 
ses de  son  mari  ne  pouvant  la  satisfaire,  elle  éprouvait  les 
plus  vifs  désirs  de  se  livrer  à la  prostitution.  Cet  état  dura 
deux  ou  trois  mois  au  bout  desquels  elle  devint  enceinte  et 
recouvra  pour  toujours  sa  tranquillité. 

La  folie  hystérique  est  le  point  de  départ  de  ces  faits  sin- 
guliers de  démonopathie,  de  démonolâtrie,  ou  de  possession 
qui  ont  été  observés  à différentes  époques  (2)  et  même  de 
nos  jours  (3)  sous  la  forme  de  véritables  épidémies,  dans 
les  cloîtres,  dans  les  maisons  destinées  à l’éducation  des 
jeunes  filles  et  qui  ont  rendu  si  tristement  célèbres  les  Ur- 
sulines  de  Loudun  et  les  religieuses  de  Louviers.  Tout  près 
de  nous,  dans  un  couvent  du  département  de  la  Somme  et 
dans  un  coin  reculé  de  la  Savoie,  la  démonopathie  hysté- 
rique a reparu.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sui- 
tes faits  de  ce  genre  qu’il  suffit  de  rappeler  à la  mémoire  du 
médecin  légiste,  et  qui  sont  intéressantes  surtout  au  point 
de  vue  de  la  contagion  morale  qui  les  propage. 

Mais  en  dehors  des  accès  de  fureur  ou  de  délire,  le  signe 
vraiment  dominant  de  cette' forme  de  la  folie,  c’est  la  per- 
version des  facultés  affectives  et  de  la  sensibilité  qui  entraîne 
les  hystériques  à des  actes  involontaires  et  inconscients,  les 
plus  bizarres  et  les  plus  déraisonnables  ou  même  tout  à fait 
répréhensibles  et  criminels.  Un  trait  commun  les  caracté- 
rise, c’est  la  simulation  instinctive,  le  besoin  invétéré  et 
incessant  de  mentir  sans  intérêt,  sans  objet,  uniquement 
pour  mentir,  et  cela  non-seulement  en  paroles,  mais  encore 
en  actions,  par  une  sorte  de  mise  en  scène,  où  l’imagination 


(1)  Ménard  de  Lunel.  Journal  de  mèd.  et  de  chirurg.  prat.  1834. 

(2)  Calmeil.  Loc.  cil. 

(3)  A.  Constant.  Relation  sur  une  épidémie  d’ hyst&ro-dèmonopalhie 
observée  en  1861.  Paris,  18G3. 
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joue  le  principal  rôle,  enfante  les  péripéties  les  plus  incon- 
cevables et  se  porte  parfois  aux  extrémités  les  plus  funestes. 

On  a vu  tout  récemment  dans  un  couvent  de  Gascogne, 
une  jeune  fille  se  dire  victime  de  tortures  et  de  violences 
inouïes,  et  son  père  abusé  porter  devant  la  justice  une 
dénonciation  dont  il  se  repentit  si  violemment  plus  tard 
qu'il  mit  fin  à ses  jours.  Triste  effet  de  la  folie  hystérique 
méconnue. 

Une  fille  hystérique  adonnée  jusque-là  à des  pratiques 
exagérées  do  dévotion,  et  se  livrant  sur  elle-même  à des 
mortifications  ascétiques,  à des  flagellations  violentes,  saisit 
un  jour  ses  ciseaux  et  se  fait  sur  tout  le  corps  plus  de  six 
cents  incisions.  Puis  elle  soutient  que  ces  blessures  sont 
l’œuvre  d’un  individu  quia  voulu  la  violer.  Mise  en  présence 
d’un  médecin  expérimenté  et  de  grand  sens,  le  Dr  Toulmou- 
che  (de  Rennes),  et  pressée  par  lui,  elle  ne  tarde  pas  à lui 
confesser  qu’elle  s’était  volontairement  fait  de  légères  cou- 
pures partout  où  ses  ciseaux  avaient  pu  atteindre,  et  cette 
singulière  comédie  avait  précédé  de  peu  une  attaque  d’hys- 
térie très-caractérisée  (1). 

Une  autre,  par  un  mensonge  du  même  genre  mais  dont 
les  conséquences  ont  été  plus  graves,  a fait  retenir  en  prison 
pendant  plus  d’une  année  deux  pauvres  garçons  qu’elle 
avait  accusés  non- seulement  de  lui  avoir  fait  violence,  mais 
encore  de  lui  avoir  introduit  dans  le  corps,  dans  le  Vagin  et 
à plusieurs  reprises  des  cailloux,  des  morceaux  de  bois  et 
de  fer,  que  l’on  en  retirait  en  effet,  non  sans  lui  causer  de 
vives  douleurs.  A la  suite  de  cette  opération , elle  tomba 
dans  des  attaques  convulsives  dont  elle  ne  sortit  que  para- 
lysée en  apparence  complètement.  On  l avait  fait  entrer  à 
l’hôpital  afin  de  pouvoir  mieux  l’observer.  Mais  là  encore 
elle  réussit  à tromper  la  surveillance  dont  elle  était  l’objet. 
Outre  la  paralysie,  elle  Simulait  une  constipation  absolue, 


(l)  Toulmouche.  Consultations  médico-légales  sur  deux  cas  assez 
rares  d' aberration  mentale  (Ann.  d'hygiène  publ.  et  de  médec.  lég. 
lre  série,  t.  T,  p.  124.  Paris,  1853). 
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une  suppression  complète  de  toute  évacuation  : elle  avait 
simplement  introduit  dans  sa  paillasse  les  matières  qu’elle 
rendait  en  cachette  et  que  l’on  y retrouva  plus  tard  aplaties 
et  desséchées.  Elle  mit  ainsi  en  défaut  la  loyauté  d’un  mé- 
decin honorable  et  instruit  qui,  convaincu  de  sa  sincérité, 
crut  pouvoir  attester  les  violences  dont  elle  se  disait  victime. 
C’est  à un  confrère  mieux  inspiré,  M.  le  Dr  Merland,  qu’a- 
près  beaucoup  d’efforts  et  après  avoir  comparu  en  justice,  les 
deux  jeunes  gens  accusés  durent  de  voir  leur  innocence 
reconnue  (1)  et  d’échapper  à cette  manœuvre  épouvantable 
ourdie  contre  eux  par  le  mensonge  et  la  perversité  d’une 
folle  hystérique. 

Dans  d'autres  circonstances  on  voit  ces  malheureuses  se 
livrer  gratuitement  à des  actes  irréfléchis  et  bizarres  qui 
rappellent  ceux  des  épileptiques.  C’est  ainsi  qu’une  jeune 
fille  très-bien  née,  pour  se  punir  du  péché  d’orgueil,  et  ne 
se  laissant  pas  convaincre  par  les  conseils  du  Directeur 
éclairé,  qui  combattait  ses  scrupules  exagérés,  quitte  un 
jour  la  maison  paternelle,  change  ses  habits  pour  des 
haillons  de  chiffonnière,  se  procure  les  attributs  de  son  nou- 
veau métier  et  l’exerce  pendant  toute  une  semaine  dans  les 
rues  de  "Paris. 

Le  caractère  des  actes  commis  par  les  hystériques  n’est 
pas  toujours  aussi  facile  à déterminer  : c’est  en  combinant 
le  mensonge  qui  leur  est  naturel,  avec  l’altération  de  leurs 
facultés  affectives  qu’elles  arrivent  à des  actes  qui  tout  en 
paraissant  le  fruit  d’une  affection  et  d’une  intention  cou- 
pables sont  cependant  l’effet  d’une  perversion  instinctive  de 
la  volonté  qui  atténue  considérablement,  si  elle  ne  l’annule, 
la  responsabilité  de  certaines  filles  hystériques.  Je  n’en  con- 
nais pas  d’exemple  plus  frappant  que  celui  de  cette  jeune 
fille  dont  on  n’a  peut-être  pas  oublié  l’histoire,  et  qui,  en 
plein  jour,  au  milieu  du  jardin  des  Tuileries,  enleva  l’enfant 
d un  magistrat  de  Paris.  C’était  tout  un  roman  absurde  né 

M Mert.and.  Singulière  affaire  de  simulation  (Ann.  d'hgg.  ei  de 
mêüec.  lég.  ‘2e  série.  Paris,  18Gi,  t.  XXTT,  p.  141). 
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dans  celle  tète  de  seize  ans,  qui  voulait  simuler  une  mater- 
nité pour  se  faire  épouser  par  un  garçon  à qui  elle  s’était 
livrée  et  qui  avait  brutalement  refusé  de  réparer  sa  faute. 
Ayant  réussi  à éloigner  la  nourrice  après  s’être  fait  remettre 
l’enfant,  elle  s’était  enfuie  emportant  ce  pauvre  petit  dont  elle 
avait  été  bien  vite  fort  embarrassée.  De  retour  dans  sa  pro- 
vince, elle  l’avait  confié  à une  matrone  ; mais  le  bruit  que  cet 
enlèvement  inexplicable  avait  fait,  rendit  facile  et  prompte 
la  découverte  de  l’enfant  qui  fut  rendu  au.bout  de  quarante- 
huit  heures  à ses  parents  éplorés.  La  fille,  coupable  tout  au 
moins  de  leur  avoir  causé  une  épouvantable  douleur,  fut 
arrêtée  et  mise  en  jugement.  Chargé  d’éclairer  la  justice 
dans  cette  affaire  étrange,  je  trouvais  une  fille  très-forte  et 
très-brune,  à système  pileux  très-dé veloppé,  formée  à douze 
ans  et  demi  et  toujours  bien  réglée,  mais  en  proie  depuis 
plus  d’une  année  à une  affection  nerveuse  manifestement 
de  nature  hystérique,  caractérisée  par  des  attaques  convul- 
sives, des  étouffements,  des  palpitations,  de  l’anesthésie,  et, 
dans  certains  points,  des  douleurs  névralgiques  térébrantes. 
Son  intelligence  paraissait  du  reste  très-nette;  sa  tenue  était 
convenable  et  nullement  affectée  : elle  se  décida  à grand’ 
peine  à faire  des  aveux  mais  finit  par  les  faire  très-complets 
et  par  raconter  le  plan  fort  compliqué  qu’elle  avait  inventé. 
Je  constatai  de  plus  une  défloration  déjà  ancienne.  Sans  trace 
d’accouchement  ni  de  débauche  habituelle.  Elle  n’avait  du 
reste  pas  même  essayé  de  simuler  une  grossesse  que  sa 
taille  n’avait  jamais  permis  de  supposer.  Je  ne  conclus  pas, 
connue  on  me  le  fit  dire  pour  attaquer  plus  facilement 
l’opinion  soutenue  par  moi  devant  la  Cour  d’Assises,  que 
cette  jeune  fille  devait  être  considérée  comme  tout  à fait 
irresponsable.  Mais  après  avoir  établi  qu’elle  était  déflorée  et 
n’avait  jamais  été  mère,  je  déclarai  qu’elle  présentait  à un 
haut  degré  tous  les  signes  d’une  affection  hystérique;  que 
cette  maladie  n’avait  nullement  altéré  ses  facultés  intellec- 
tuelles, mais  qu’elle  était  de  nature  à influer  puissamment 
sur  son  imagination  et  par  suite  sur  ses  actes.  On  se  souvient 
qu’elle  fut  acquittée.. 
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M . îe  Dr  Legrand  du  Saul  le  dans  un  article  plein  d’intérêt 
et  d’une  grande  justesse  de  vues  (1)  qui  lui  a été  inspiré 
par  le  lait  même  que  je  viens  de  rapporter,  se  prononce 
dans  le  même  sens  que  moi  et  admet  très-explicitement 
l’atténuation  mais  non  l’abolition  de  la  culpabilité  et  de  la 
responsabilité  des  hystériques  du  genre  de  celles  dont  je 
viens  de  parler.  Il  raconte  à ce  sujet  que  le  Journal  dont 
il  est  un  des  rédacteurs  les  plus  distingués  reçut , il  y a 
quelques  années,  une  demande  de  consultation  dans  les 
circonstances  suivantes  : une  jeune  fille  de  vingt  ans  re- 
connue hystérique,  accusa  un  officier  de  santé  de  l’avoir 
violée  un  soir  dans  son  cabinet.  Ce  médecin,  tout  en  niant 
le  fait,  essaya  de  se  retrancher  derrière  le  peu  de  confiance 
que  devait  inspirei  le  témoignage  d’une  hystérique.  M.  le 
DrBrochin,  rédacteur  en  chef  et  M.  Legrand  du  Saillie 
ne  crurent  pas  devoir  appuyer  de  leur  autorité  une  pareille 
doctrine;  et  en  fait  le  médecin  fut  reconnu  coupable.  Je 
n’admets  pas  plus  que  ces  honorables  confrères,  je  tiens  à le 
répéter,  l’irresponsabilité  absolue  des  hystériques,  mais  je 
me  défie  de  leur  perversité  instinctive,  de  leur  propension 
irrésistible  au  mensonge  et  des  impulsions  morbides  aux- 
quelles elles  ne  sont  pas  toujours  libres  de  se  soustraire. 

J’ai  eu  plus  d’une  fois  à examiner  l'état  mental  de 
femmes  qui  sous  cette  influence  s’étaient  laissées  entraîner 
à des  vols  qu’aucun  autre  mobile  ne  pouvait  expliquer.  Un 
juge  d’instruction  m’écrivait,  il  y a dix  ans,  la  lettre  suivante  : 
<(  Une  femme  G.  qui  est  dans  un  état  voisin  de  la  fortune, 
dans  une  grande  aisance,  dans  tous  les  cas,  s’est  laissée 
tenter  par  un  coupon  de  drap  et  l’a  volé.  Les  explications 
fournies  au  sergent  de  ville  qui  l’a  arrêtée,  au  commissaire 
de  police  qui  l’a  interrogée , à moi-même , m’o.nt  prouvé 
que  cette  femme  est  âpre  du  bien  d’autrui,  qu’elle  n’est  pas 
folle  du  tout.  Cependant  un  docteur  ayant  fourni  un  certi- 

(1)  Legrand  du  Saui.le.  Elude  médico-légale  sur  l hystérie  et  sur  le 
degré  de  responsabilité  des  hystériques  et  des  aliénés  devant  la  loi, 
à l'occasion  d’un  procès  récent  ( Gazelle  des  hôpitaux,  décembre  1850, 

145). 
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ücat,  j’ai  cru  devoir  vous  prier  de  la  voir  et  de  me  dire  votre 
opinion  sur  ses  penchants.  Sont-ils  le  résultat  d’un  déran- 
gement des  facultés?  .»  On  voit  quelle  était  l’impression 
première  du  magistrat,  mais  il  est  hon  que  l’expert  la  con- 
naisse, il  ne  doit  pas  s’en  préoccuper  autrement  que  pour 
redoubler  d'attention  et  apporter  plus  de  soins  encore  à 
faire  la  lumière  et  à convaincre  le  juge.  Dans  ce  cas  parti- 
culier je  me  trouvai  en  présence  d’une  femme  encore  jeune 
affectée  depuis  de  longues  années  d’hystérie  confirmée, 
comptant  trois  aliénés  dans  sa  famille  du  côté  paternel.  Elle 
est  accouchée,  il  y a trois  mois;  a nourri  pendant  huit  ou 
dix  jours  et  a cessé  parce  que  cela  l’ennuyait.  Elle  parle 
avec  lenteur,  a parfois  des  absences,  et  présente  dans  une 
moitié  du  corps  une  agitation  chronique.  Elle  avait  reçu 
récemment  une  lettre  annonçant  que  son  enfant  était  malade 
en  nourrice,  et  en  avait  ressenti  une  sorte  de  révolution  à la 
suite  de  laquelle  elle  était  partie  sans  savoir  où  elle  allait. 
Ses  réponses  touchant  le  fait  qui  lui  est  imputé,  sont  éva- 
sives et  mensongères.  Mais  elle  se  montre  fort  peu  émue 
des  conséquences  qu’il  peut  avoir.  J’ai  insisté  sur  ces 
signes  évidents  d’un  trouble  des  facultés  et  le  juge  se 
rangeant  à cette  opinion  rendit  une  ordonnance  ■ de  non- 
lieu. 

J’ai  été  moins  heureux,  quoique  tout  aussi  convaincu  à 
l’occasion  d’une  jeune  femme  appartenant  à une  famille 
honorable  et  dans  l’aisance  qui  devait  comparaître  devant  le 
tribunal  correctionnel  d’Amiens  sous  l’inculpation  de  vols 
nombreux.  Des  avis  contradictoires  avaient  été  émis  sur 
son  état  mental  par  divers  médecins,  les  uns  affirmant,  les- 
autres  repoussant  la  kleptomanie.  A la  demande  de  l’hono- 
rable et  habile  défenseur  de  cette  dame,  M.  Gustave  Dubois, 
je  pris  connaissance  de  la  procédure  et  donnai  un  avis 
dans  lequel  je  ne  me  plaçai  pas  au  point  de  vue  de  la  mono- 
manie inadmissible  du  vol,  mais  des  impulsions  instinctives 
que  l’hystérie  provoque  et  explique.  Les  premiers  experts 
avaient  été  induits  en  erreur  précisément  parce  qu’ils  cher- 
chaient un  délire  qui  n’existait  à aucun  degré  ; ils  s etonnaien  t 
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des  réponses  pertinentes  delà  prévenue,  et  allaient  jusqu’à 
voir  dans  sa  tristesse,  dans  l’abattement  de  son  attitude,  et 
dans  sa  recherche  de  la  solitude  qui  contrastaient  suivant 
eux  avec  l’intégrité  du  sommeil  et  de  l’appétit,  des  preuves 
de  simulation  de  la  folie.  Or  cette  jeune  femme  s’est  formée 
tard  et  n’a  jamais  eu  de  régularité  dans  ses  époques  mens- 
truelles, qui  sont  restées  quelquefois  supprimées  pendant 
trois  ou  quatre  mois.  Elle  a toujours  été  sujette  à des  maux 
de  tête,  à des  étouffements,  à des  spasmes  qui  redoublaient 
au  moment  des  règles.  Son  sommeil  était  souvent  troublé 
par  des  cauchemars,  par  des  réveils  en  sursaut  et  même  par 
des  accès  de  somnambulisme.  Mariée  à 21  ans,  sa  santé  n’est 
pas  devenue  plus  régulière,  elle  croit  avoir  fait  une  fausse 
couche.  C’est  seulement  après  cette  époque  qu’elle  a com- 
mencé à se  livrer  au  vol  sous  l’influence  non  pas  seulement 
d’une  tentation  instantanée,  mais  d’une  obsession  constante, 
ne  pensant  qu’à  cela  et  sans  cesse  prête  à recommencer.  L’in- 
telligence de  cette  jeune  femme  est  bornée,  mais  elle  est,  au 
dire  de  son  mari,  d’une  grande  sensualité,  agitée  par  des  désirs 
très-violents,  qu’il  se  déclare  incapable  de  satisfaire  toujours. 
Je  constate  en  outre  des  palpitations  très-fortes  avec  un 
bruit  de  souffle  chloro-anémique ; et  j’apprends  qu’il  y a 
eu  dans  la  ligne  paternelle  un  aliéné.  Les  objets  volés 
consistaient  principalement  en  étoffes,  en  effets  d’habille- 
ment, en  châles,  enfin  en  nombreux  vêtements  d’homme. 
Pour  moi  il  n’était  pas  douteux  que  la  pauvre  femme  ne 
fût  un  type  d’hystérique  sujette  à des  impulsions  morbides 
et  n’ayant  agi  que  sous  l’influence  d’une  perversion  des 
instincts  et  de  la  volonté.  Mais  je  ne  pus  faire  partager  cette 
manière  de  voir  par  les  juges  qui  prononcèrent  une  con- 
damnation d’ailleurs  minime. 

M.  le  Dr  Motet  dont  j’ai  tant  de  fois  eu  l’occasion  d’ap- 
précier l’excellent  esprit  et  le  talent  d’observation,  a publié 
récemment  (1)  un  fait  extrêmement  curieux  d’hystérie  avec 


(I)  A.  Motkt.  [{apport  mnlico-lifj al.  Faiblesse  intellectuelle.  Hérédité 
( Annales  médico-psychologiques.  5e  série,  t,  VI.  p.  3GS).  v 
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impulsion  au  vol  dont  l’analyse  très-fine  à laquelle  il  s’est 
livré  a fait  ressortir  d’une  façon  lumineuse  le  véritable 
caractère.  Il  s’agit  d’une  femme  de  31  ans.  « Son  père  est 
mort  aliéné.  Dès  son  enfance,  elle  a été  sujette  à des  acci- 
dents nerveux  parmi  lesquels  les  troubles  du  sommeil 
paraissent  avoir  tenu  la  plus  grande  place.  Plus  tard  sa 
sensibilité  affective  s’exalte  outre  mesure  ; elle  a de  plus 
avec  une  intelligence  très-active  des  déterminations  hardies 
que  suivent  de  près  de  profondes  défaillances.  Elle  a (T elle- 
même  une  opinion  très-haute  et  bientôt  elle  doute  de  tout 
qt  avec  une  mobilité  dont  on  retrouve  à chaque  instant  la 
trace,  elle  ne  peut  mener  à bien  aucune  des  entreprises 
qu’elle  a commencées.  Chez  elle  tout  est  désordre  et  dans  les 
actes  incriminés  eux-mêmes,  on  peut  reconnaître  les  carac- 
tères propres  aux  actes  irréfléchis.  Elle  entasse  dans  son 
armoire  les  objets  qui  l’ont  attirée,  qu’elle  a désirés,  dont  elle 
s’est  emparée  avec  habileté  peut-être,  mais  avec  une  absence 
complète  de  discernement.  Elle  ne  tire  pas  profit  de  ses 
larcins;  ils  s’accumulent  chez  elle  ; à peine  a-t-elle  satisfait 
l’impulsion  qui  la  domine,  qu’il  se  fait  en  elle,  ce  qui  se  pro- 
duit chez  tous  ces  malades,  le  calme,  le  repos  et  aussi  l’oubh. 
l/enquête  a révélé  la  présence  de  neuf  châles  qui  n’avaient 
pas  servi,  de  cinq  corsets,  de  dix-neuf  ûlets,  de  chemises 
de  batiste,  de  coupons,  de  dentelles^  et  de  guipures  etc.; 
on  eut- pu  y ajouter  encore  un  nombre  considérable  d’autres 
objets  qu’elle  avait  payés  et  dont  l’inutilité  n’était  que  trop 
facile  à démontrer.  » M.  Motet  conclut,  avec  toute  raison,  que 
cette  jeune  femme  est  une  malade  chez  laquelle  les  troubles 
nerveux  ne  sont  pas  arrivés  à un  degré  d’intensité  tel  que  la 
folie  proprement  dite,  c’est-à-dire  un  état  continu  de  délire, 
en  ait  été  la  conséquence  ; mais  chez  laquelle  ces  troubles  ont 
porté  une  atteinte  profonde  à l’exercice  normal  des  facultés 
intellectuelles.  C’est  là,  à n’en  pas  douter,  une  de  ces  hysté- 
riques livrées  sans  défense  à toutes  les  sollicitations  instinc- 
tives, et  qui  ne  peuvent  être  considérées  comme  responsables 
des  actes  délictueux  ou  criminels  quelles  commettent. 

Ces  faits  et  d’autres  encore  justifient  les  mesures  prises 
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parfois  avec  une  apparence  d’arbitraire  à l’égard  de  certaines 
hystériques,  et  je  ne  crois  pas  sans  intérêt  de  citer  ici  une 
note  rédigée  pour  moi  par  le  magistrat  dirigeant  le  parquet 
du  tribunal  de  la  Seine  à l’occasion  d’un  fait  de  ce  genre, 
note  irès-curieuse  et  qui  contient  plus  d'un  enseignement. 
« Mme  N.  n’est  point  aliénée,  elle  est  hystérique.  Apparte- 
nant à une  famille  honorable  et  aisée,  mariée  il  y a environ 
seize  ans  à un  magistrat,  d’incroyables  désordres  de  con- 
duite déterminèrent  son  mari  à la  placer  dans  une  maison 
de  santé.  Elle  était  alors  enceinte  des  œuvres  d’un  domes- 
tique ou  jardinier,  du  moins  on  le  croyait,  et  l’enfant  dont 
elle  est  accouchée  dans  l’établissement  n’a  vécu  que  quel- 
ques mois.  Mme  N.  ne  parait  pas  avoir  réclamé  alors  sa  mise 
en  liberté,  comprenant  sa  situation  et  désireuse  elle-même 
que  le  silence  se  fasse  autour  de  son  nom.  Depuis  elle  a 
demandé  plusieurs  fois  sa  sortie,  et  sa  lucidité  d’esprit  est 
telle,  ses  raisonnements  sont  si  convenablement  déduits 
qu’il  semble  impossible  de  permettre  plus  longtemps  son 
maintien  dans  une  maison  d’aliénés.  Toutefois  son  mari  est 
effrayé  de  la  pensée  de  cette  mise  en  liberté  annoncée  ; sa 
mère  et  surtout  son  père  ne  paraissent  pas  très-désireux 
d’assumer  la  responsabilité  de  la  garder  auprès  d’eux  et  de 
veiller  sur  sa  conduite.  Enfin  la  directrice  de  l’établissement 
où  elle  est  maintenant  retenue,  la  considère  comme  toujours 
en  proie  à sa  funeste  maladie  ; et  si  cette  dame  insiste  beau- 
coup en  ce  moment  sur  la  mise  en  liberté  ou  la  translation 
dans  une  autre  maison,  c’est  à cause  de  la  surveillance 
constante  qu’elle  est  obligée  d’exercer  sur  sa  pensionnaire, 
à raison  de  la  présence  de  plusieurs  ouvriers  dans  l’établis- 
sement. La  mission  confiée  à M.  le  Dr  Tardieu  a pour  objet 
de  constater  l’état  actuel  de  MmeN.,  particulièrement  au 
point  de  vue  de  la  maladie  spéciale  dont  elle  est  atteinte. 
Avant  de  prendre  un  parti  définitif,  le  parquet,  suffisam- 
ment édifié  sur  l’état  mental  de  Mme N.,  désire  être  renseigné 
d’une  manière  précise  sur  son  état  particulier  de  maladie, 
sur  le  plus  ou  moins  de  désordre  que  ce  mal  peut  amener 
dans  les  facultés  mentales  et  sur  les  plus  ou  moins  d’incon- 
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vénients  qui  peuvent  en  résulter  au  point  de  vue  de  la  vie 
libre  et  des  relations  du  monde.  » Je  vis  cette  dame  âgée 
alors  de  42  ans,  elle  présentait  au  plus  haut  degré  les  carac- 
tères de  la  l'olie  hystérique  sans  aliénation,  et  le  maintien 
dans  la  maison  de  santé,  la  surveillance  et  les  soins  spé- 
ciaux qu’elle  y trouvait  étaient  bien  évidemment  les  seuls 
moyens  de  la  protéger  contre  elle-même  et  contre  les  en- 
traînements coupables  du  mal  qui  la  dominait. 

Ces  entraînements  en  effet  n’ont  ni  frein  ni  limites  et  il 
est  impossible  d’en  prévoir  même  la  portée.  11  me  reste  à 
citer  un  dernier  exemple  qui  en  fournira  une  preuve  vrai- 
ment terrible.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  approchant  de  la 
trentième  année,  d’une  merveilleuse  beauté  et  appartenant  à 
l’une  des  plus  grandes  et  des  plus  riches  familles  de  l’aristo- 
cratie autrichienne.  Ayant  depuis  longtemps  quitté  son  pays 
et  rompu  avec  tous  les  siens  que  son  caractère  indomptable  et 
le  désordre  de  sa  conduite  avaient  lassés,  elle  en  était  arrivée 
à ce  point  qu’une  demande  fut  adressée  par  voie  diploma- 
tique à l’autorité  française  pour  la  faire  reconduire  à Vienne 
où  elle  serait  soumise  au  traitement  que  son  état  mental 
paraissait  exiger.  Avant  de  faire  droit  à cette  demande,  l’ad- 
ministration voulut  être  elle-même  éclairée  sur  cet  état  et 
chargea  MM.  Galmeil,  Lasègue  et  moi  de  visiter  cette  jeune 
femme  et  de  procéder  à l'examen  nécessaire  pour  se  rendre 
compte  de  l’opportunité  et  de  l’urgence  des  mesures  dont 
elle  devait  être  l’objet.  Nous  la  trouvons  misérablement 
installée  dans  une  maison  de  très-médiocre  apparence,  et 
dans  un  état  de  saleté  qui  faisait  le  plus  triste  contraste  avec 
l’air  de  noblesse  et  l’éclat  répandus  dans  toute  sa  personne. 
Ses  vêtements  étaient  sordides  et  ses  cheveux  admirables 
n’avaient  pas  été  peignés  depuis  bien  longtemps.  Des  docu- 
ments authentiques  qui  nous  avaient  été  communiqués  et 
de  son  témoignage  même,  il  résultait  qu’elle  menait  une  vie 
véritablement  crapuleuse,  allant  prendre  ses  repas  dans  une 
gargotte  et  se  prostituant  aux  marmitons,  au  garçon  coif- 
feur, à tous  les  hommes  que  son  cynisme  et  sa  malpropreté 
ne  repoussaient  pas.  Elle  se  refusait  d’ailleurs  à toute  expli- 
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cation  et  son  intelligence  paraissait  assez  obtuse,  quoique 
nullement  aliénée.  Cette  abjection  ne  pouvait  s’expliquer 
que  par  une  perversion  maladive  liée  à un  état  hystérique 
des  plus  caractérisés  et  justifiait  surabondamment  la  de- 
mande de  la  famille  entre  les  mains  de  laquelle  elle  fut 
remise  sur  notre  avis  unanime.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ; près 
d’un  an  après,  je  suis  chargé  par  la  justice  de  faire  l’autopsie 
d’un  enfant  nouveau-né  qui  venait  d’être  tué  par  sa  mère. 
Je  me  rends  dans  l'hôtel  garni  où  le  crime  avait  eu  lieu  et 
l’on  m’introduit  dans  la  chambre  même  où  était  accouchée 
la  mère  qui  s’en  était  rendu  coupable.  Quelle  n’est  pas  ma 
stupéfaction  lorsque  je  reconnais  dans  cette  femme  celle 
dont  j’avais  constaté  quelques  mois  auparavant  l’état  men- 
tal. Elle  avait,  je  ne  sais  comment,  échappé  à la  surveillance 
de  sa  famille  et  était  revenue  à Paris  reprendre  sa  vie  de 
désordre.  Une  grossesse  était  survenue  sans  quelle  s’en 
souciât  le  moins  du  monde  et,  quand  était  venu  le  jour  de 
la  délivrance,  elle  était  accouchée  seule  et  avait  écrasé  la 
tête  de  son  enfant  comme  elle  aurait  fait  d’un  insecte  in- 
commode et  avait  jeté  le  cadavre  dans  son  vase  de  nuit, 
sous  le  lit  où  il  était  encore  lors  de  mon  arrivée.  Quant  à 
elle,  assise  sur  sa  couche,  demi-nue,  souillée  de  sang,  les 
cheveux  épars,  elle  regardait  tranquillement  les  officiers  de 
police  qui  m’accompagnaient,  sans  songer  à se  soustraire 
aux  regards  ni  à expliquer  le  meurtre  de  son  enfant. 

Que  pourrais-je  ajouter  à un  pareil  tableau  ? n’est-il  pas 
de  nature  à enseigner  au  médecin  légiste  plus  sûrement  et 
plus  éloquemment  que  les  plus  longues  dissertations,  à quei 
point  peuvent  être  énergiques  et  funestes  les  impulsions 
instinctives,  irrésistibles  que  subissent  certaines  femmes 
hystériques,  et  combien  sont  évidentes  chez  elles  l’incon- 
science et  l’irresponsabilité.  Sans  doute  il  n’y  a rien  d’absolu 
à cet  égard, mais  si,  à la  considération  de  l’acte  en  lui-même, 
on  ajoute  celle  des  dispositions  morales  et  des  signes  carac- 
téristiques de  l’affection  hystérique,  on  est  assuré  de  se  pro- 
noncer en  toute  sûreté  et  en  pleine  connaissance  de  cause. 
Ces  signes  en  effet,  je  tiens  à le  répéter  en  terminant,  ont 


174 


APPRÉCIATION  DE  CHAQUE  GENRE  DE  FOLIE. 

une  valeur  considérable  au  point  de  vue  de  la  constatation 
médico-légale  de  l’état  mental  des  hystériques.  Et  c’estpour 
ces  malades  surtout,  ainsi  que  l’a  très-justement  fait  remar- 
quer un  auteur  dont  les  recherches  originales  ont  éclairé 
plus  d’un  point  de  leur  histoire,  M.  Moreau  de  Tours,  c’est 
pour  ces  malades  que  l’élément  physique  ou,  comme  on  dit 
aujourd’hui,  l’élément  somatique,  c’est-à-dire  les  phénomè- 
nes nerveux  précurseurs  ou  concomitants  de  l’hystérie  et, 
circonstance  non  moins  essentielle,  l’hérédité  névropathi- 
que acquièrent  une  importance  que  le  médecin  légiste,  plus 
qu’aucun  autre,  a le  plus  grand  intérêt  à ne  pas  mécon- 
naître. 

Femmes  enceintes. 

J’ai  énoncé  dès  le  début,  et  j’ai  tenu  à mettre  en  lumière 
dans  tout  le  cours  de  cette  étude,  cette  vérité  essentielle 
que  la  médecine  légale,  en  ce  qui  touche  la  folie,  a d’autres 
exigences  et  doit  se  laisser  guider  par  d’autres  principes  que 
la  nosologie.  C’est  pour  y rester  fidèle  que  je  ne  réunis 
pas  sous  le  titre  commun  de  folie  puerpérale  les  faits  re- 
latifs aux  femmes  enceintes,  aux  nouvelles  accouchées  et 
aux  nourrices.  Pour  peu  que  l’on  veuille  en  effet  rester  atta- 
ché à la  réalité  des  faits  eux-mêmes , on  est  bien  forcé  de 
reconnaître  que-la  folie  puerpérale  a été  constituée  très-arti- 
ficiellement, et  que  dans  ses  cadres  beaucoup  trop  élargis  on 
a fait  entrer  les  états  les  plus  divers  et  les  plus  complexes  (1). 
Il  est  indispensable  pour  le  médecin  légiste  de  sortir  de  cette 
confusion  et,  de  même  qu’il  n’a  jamais  à se  prononcer  que 
sur  des  cas  particuliers,  il  est  nécessaire  de  simplifier  pourlui 
l’exposé  des  notions  qu’il  doit  posséder  et  les  faits  sur  lesquels 
il  aura  à exercer  son  appréciation.  C’est  pourquoi  je  parle- 
rai d’abord  et  séparément  de  l’état  de  grossesse  au  point  de 
vue  du  trouble  qu’il  peut  apporter  dans  les  dispositions  mo- 

(1)  L.  V.  Marge.  Traité  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nou- 
velles accouchées  et  des  nourrices;  et  considérations  médico-légales  qui 
se  rattachent  à ce  sujet.  Paris,  1858. 
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raies  et  dans  l’état  mental  des  femmes.  L’erreur  de  doctrine 
que  je  crois  pouvoir  reprocher  au  livre  de  Marcé  est  ra- 
chetée par  une  conscience  de  recherches  et  par  une  richesse 
d’observations  que  je  mettrai  à prolit  dans  l’étude  de  ce  sujet. 

C’est  un  fait  vulgaire  et  qui,  s’il  a été  exagéré  dans  l’opi- 
nion commune,  n’en  est  pas  moins  très-réel  et  universelle- 
ment reconnu  que  l’influence,  parfois  très -notable,  qu’exerce 
la  grossesse  sur  le  système  nerveux  et,  par  suite,  sur  les 
facultés  intellectuelles  et  morales  de  la  femme.  Si  je  répugne 
absolument  aux  doctrines  d’une  certaine  école  étrangère 
qui  'prétend  ne  voir  dans  toute  espèce  de  folie,  dans  toute 
perversion  instinctive,  comme  d’ailleurs  dans  tout  mouve- 
ment volontaire  et  bientôt  dans  toute  résolution  humaine, 
une  simple  action  réflexe,  je  suis  loin  de  méconnaître  les 
rapports  étroits  qui  existent  entre  l’état  organique  de  l’utérus 
et  les  déviations  morales  que  l’on  observe  quelquefois  du- 
rant la  grossesse  et  qui  sont  analogues  à ces  cas  de  folie 
hystérique  déterminée  par  une  lésion  de  la  matrice.  La 
science  possède  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  qu’il 
n’y  a pas  lieu  de  reproduire  ici. 

L’influence  de  la  grossesse  se  manifeste  le  plus  ordinai- 
rement par  un  changement  plus  ou  moins  marqué,  plus  ou 
moins  profond  dans  le  caractère,  l’humeur,  et  les  impres- 
sions morales.  Quelques  femmes  deviennent  tristes,  ne 
cessent  de  pleurer,  d’autres  éprouvent  une  sorte  d’excita- 
tion, d’animation  extraordinaire,  des  susceptibilités,  des 
antipathies  sans  motifs,  qui  portent  quelquefois  sur  les  êtres 
les  plus  chers,  attestent  le  trouble  des  facultés  affectives. 
Chez  celles  qui  ont  déjà  de  grands  enfants,  la  tristesse  est 
parfois  mêlée  d’une  sorte  d’ennui  et  de  honte;  chez  les  plus 
jeunes,  la  crainte  des  douleurs  de  l’enfantement  et  la  pensée 
de  la  mort  prennent  souvent  le  caractère  d’une  idée  fixe. 

C’est  là  le  point  de  départ  pour  les  femmes  d’ailleurs  prédis- 
posées soit  par  leur  constitution  éminemment  nerveuse,  soit 
par  un  état  hystérique  antérieur,  soit  enfin  par  une  disposi- 
tion héréditaire,  d’une  véritable  altération  des  facultés,  d’une 
réelle  aliénation  mentale.  Marcé  a trouvé  moins  deprimipa- 
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res  que  de  femmes  ayant  déjà  eu  un  ou  plusieurs  enfants,  et 
déjà  avancées  en  âge,  parmi  les  femmes  devenues  folles  pen- 
dant leur  grossesse.  Ce  sont  là  des  cas  de  folie  ordinaire,, 
habituellement  de  nature  mélancolique,  avec  tendance  quel- 
quefois chez  la  femme  enceinte  à se  détruire,  elle  et  son 
enfant;  ou  encore  de  folie  hystérique  avec  délire  maniaque 
et  penchants  érotiques. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  davantage  c’est  la  perversion 
des  facultés  morales  et  les  impulsions  instinctives  que  peut 
déterminer  l’état  de  grossesse.  Y a-t-il  là  autre  chose  qu’un 
préjugé  populaire?  Eusèbe  de  Salles  nous  apprend  (1)  qu’une 
loi  de  l’an  III,  abrogée  lors  de  la  rédaction  du  Gode,  pres- 
crivait qu’une  femme  prévenue  de  crime  capital,  ne  put 
être  mise  en  jugement  avant  que  l’on  eût  constaté  si  elle 
n’était  pas  enceinte,  et  que  l'oubli  de  cette  visite  fit  casser 
un  jugement  de  cour  criminelle,  non-seulement  à cause  des 
émotions  qui  pourraient  compromettre  la  vie  de  l’enfant, 
mais  encore  parce  que,  dans  cette  situation,  une  femme 
pourrait  ne  pas  avoir  toute  la  présence  d’esprit  nécessaire 
à sa  défense.  Mais  la  législation  n’a  jamais  été  jusqu’à 
admettre  que  l'état  de  grossesse  enchaînât  ou  abolit  la 
liberté  morale.  Cependant  il  est  incontestable  que  la  femme 
enceinte  peut  être  quelquefois  entraînée  par  des  appétits 
physiques  auxquels  elle  ne  sait  pas  résister,  par  des, envies, 
c’est  le  mot  consacré,  qu’elle  satisfera  malgré  tout  et  par 
tous  les  moyens,  même  par  le  vol.  C’est  à cette  catégorie  de 
faits  que  je  rattache  ces  actes  de  soustractions  commis 
aux  étalages  des  marchands  de  comestibles,  des  fruitiers, 
des  charcutiers,  des  rôtisseurs  par  des  femmes  grosses,  qui 
se  sont  laissées  tenter  par  un  beau  fruit,  une  primeur,  une 
pièce  de  choix,  même  lorsqu’elles  auraient  pu  se  les  procurer 
à prix  d’argent,  comme  cette  dame  riche  dont  parle  Marcé(2), 
qui,  étant  enceinte,  déroba  une  volaille  dont  le  fumet  et  la 
vue  avaient  excité  son  envie.  Le  médecin  appelé  à apprécier 

Cl)  Eusèbe  de  Salues.  Traité  de  médecine  légale,  p.  171. 

(2)  Marc.  Loc.  cit.,  t.  1T,  p.  262. 
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de  tels  actes  reconnaîtra  le  plus  souvent  dans  la  nature 
même  de  l’objet  volé  la  marque  d’une  impulsion  presque 
physique,  irrésistible,  dont  la  femme  enceinte  ne  saurait 
être  toujours  déclarée  responsable. 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  à des  cas  aussi  simples  que  l’on 
a affaire  ; et  ce  sont  souvent  des  vols  beaucoup  plus  impor- 
tants que  l’on  cherche  à couvrir  du  prétexte  d’une  envie 
de  femme  grosse.  L’une  va  dans  un  magasin  de  nouveautés 
et  pendant  qu’elle  se  fait  montrer  des  étoffes,  met  une 
pièce  de  dentelles  sous  son  manteau  ; une  autre  procède  de 
même  chez  un  bijoutier,  et  lui  dérobe  un  objet  de  prix  ; 
une  'troisième,  enfin,  dînant  avec  sa  famille  dans  un  res- 
taurant, emporte  les  couverts.  Dans  ces  cas,  il  est  clair  que 
la  supercherie  peut  être  grossière  et  que  le  médecin  légiste, 
non-seulement  devra  s’assurer  avec  le  plus  grand  soin  et 
par  un  examen  complet,  de  la  réalité  de  la  grossesse,  mais 
qu’il  appréciera  en  outre  l’état  mental,  en  dehors  de  la  gros- 
sesse même,  et  l’acte  incriminé  dans  toutes  ces  circons- 
tances, se  gardant  bien  d’admettre  que  toute  femme  qui 
vole  éLant  enceinte  sera  par  cela  seul  excusable  ; il  procé- 
dera alors,  exactement  comme  je  lui  ai  conseillé  de  le  faire 
à l'égard  des  hystériques  et  des  impulsions  morbides  qu’elles 
peuvent  subir. 

Mais  des  actes  plus  graves  peuvent  être  commis  sous 
cette  influence  qu'il  s’agit  d’apprécier,  par  des  femmes  en 
état  de  grossesse.  On  rapporte  des  cas  d’incendie  attribués 
à un  acte  de  folie  instinctive  ; on  raconte  le  fait  d’une  pay- 
sanne qui,  pendant  sa  grossesse,  désirant  manger  la  chair 
de  son  mari,  l’assassina  et  sala  une  partie  de  son  corps 
pour  satisfaire  plus  longtemps  son  féroce  appétit.  Georget  (1) 
parle  d’une  femme  mère  de  cinq  enfants  et  qui,  parvenue 
à la  moitié  d’une  sixième  grossesse,  précipita  dans  un  puits 
trois  de  ses  enfants  et  s’y  jeta  elle-même.  Elle  avait  fait 
demander  celui  de  ses  enfants  qui  était  encore  en  nourrice 
et  avait  envoyé  au  cinquième,  qui  était  en  pension,  un 

(1)  Georget.  Remarques  médico-légales  sur  la  liberté  morale  (Archives 
gén.  de  méd.  série,  t.  VlO,..p.  317.  1825). 

Tau  dieu.  — Folie. 
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gâteau  empoisonné.  Mareé(l)  cite  le  cas  très7remarquable 
d’une  jeune  femme  d’une  intelligence  d’ailleurs  au-dessous 
de  la  moyenne,  d’un  caractère  habituellement  difficile  et 
porté  à la  tristesse  qui,  dans  le  cours  d’une  première  gros- 
sesse, tenta  d’empoisonner  son  mari  en  mêlant  du  sulfate 
de  cuivre  à ses  aliments.  Elle  ne  fit  aucune  difficulté 
d’avouer  son  intention  coupable,  disant  qu’elle  ne  pouvait 
expliquer  comment  cette  idée  lui  était  venue  à l’esprit  : 
^quelle  avait  formé  sa  résolution  sans  pouvoir  résister.  Le 
mari  lui-même,  attribuant  à l’état  de  grossesse  cette  tenta- 
tive criminelle,  demanda  et  obtint  du  jury  que  sa  femme 
lui  fût  rendue.  Enfin  Leuret  (2)  a discuté  avec  une  grande 
sagacité  l’état  mental  d’une  femme  qui,  pendant  sa  gros- 
sesse, avait  tué  deux  de  ses  enfants.  Plusieurs  de  ses  parents 
avaient  été  aliénés;  elle  ne  délirait  sur  aucun  point,  n’avait 
ni  hallucinations,  ni  monomanie  homicide,  ne  présentait, 
en  un  mot,  aucun  signe  évident  d’aliénation  mentale.  Le 
savant  aliéniste , prenant  en  considération  les  antécédents 
héréditaires  de  cette  femme,  son  tempérament  nerveux,  son 
caractère  violent  et  emporté  rendu  plus  irritable  encore  par 
l’état  de  grossesse,  déclara  qu’il  n’était  pas  impossible 
qu’elle  eût  agi  par  suite  d’un  trouble  momentané,  survenu 
dans  l’exercice  de  ses  facultés  mentales. 

C’est  là,  en  effet,  le  sens  dans  lequel  l’expert  devra  diriger 
son  examen  et  prononcer  son  jugement,  lorsqu’il  se  trou- 
vera en  présence  de  cas  de  cette  nature  toujours  si  difficiles 
et  si  complexes.  La  grossesse  n’engendre  pas  une  folie  spéciale  ; 
si  elle  pervertit  les  instincts,  elle  ne  pervertit  généralement 
que  les  instincts  physiques  ; et  quand  la  perversion  agit  sur  les 
dispositions  morales,  ce  n’est  le  plus  souvent  que  d'une  façon 
secondaire  et  en  raison  d’une  prédisposition  originelle  ou  ac- 
quise. Elle  n’engendre  ni  la  monomanie  du  vol,  ni  celle  de 
l’incendie,  ni  celle  du  meurtre  ; mais  elle  peut  dans  des  cas 

..  (1)  Makcè.  Loc.  ait.,  p.  129. 

(2)  Leuret.  Suspicion  de  folie  chez  une  femme  reconnue  coupable 
d’avoir,  pendant  sa  grossesse,  fait  des  blessures  mortelles  à deux  de  ses 
enfants  (Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lêg.  U*--  série,  1837,  t.  XVII,  p.  374). 
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d’ailleurs  fort  rares,  déterminer  chez  la  femme  une  véri- 
table impulsion  irrésistible,  qui  l’entraînerait  à commettre 
l’un  ou  l’autre  de  ces  crimes.  Aussi,  quoique  différant  complè- 
tement d’opinion  sur  ce  point  avecMarcé  et  avec  le  docteur 
Joerg,  auteur  d’un  ouvrage  sur  la  responsabilité  morale  des 
femmes  grosses  et  des  nouvelles  accouchées,  qui  nient  l’un 
et  l’autre  l’existence  d'impulsions  instinctives  et  morbides 
chez  les  femmes  grosses,  je  conclus  comme  eux  que  « le 
médecin  légiste  appelé  à décider  de  l’état  mental  d’une  femme 
enceinte  qui  invoquera  sa  grossesse  pour  excuser  un  délit 
ou  un  crime,  devra  faire  abstraction  de  ce  fait  pour  se  livrer 
à un  examen  approfondi  de  l’état  mental,  en  se  rappelant  que 
la  vérité  ressortira  bien  plus  des  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé ou  accompagné  le  délit  que  de  la  considération  de 
l’état  de  grossesse  qui  jamais  ne  servira  de  preuve  directe. 
C’est  ce  qu’avait  déjà  établi  la  faculté  de  Halle,  qui  consultée 
sur  la  possibilité  d’une  impulsion  irrésistible  chez  une 
femme  enceinte,  répondit  que  le  fait  était  possible  abstracti- 
vement,  mais  qu’une  opinion  positive  ne  pouvait  être  donnée 
dans  un  cas  particulier  sans  connaître  les  circonstances  qui 
l’avaient  accompagné. 


Femmes  en  travail  ou  récemment  accouchées  et  nourrices. 

Le  travail  de  l’accouchement  peut-il  troubler  les  facultés 
et  les  sentiments  de  la  femme  et  la  placer  sous  le  coup  d’une 
folie  impulsive?  Et  faut-il  admettre,  comme  je  l’ai  entendu 
cent  fois  dans  les  plaidoiries  de  Cour  d’Assises,  et  comme 
le  croient  trop  facilement  la  plupart  des  médecins  aliénistes, 
et  Marcé  tout  le  premier,  que  les  filles  mères  qui  tuent  leur 
! enfant,  ont  été  entraînées  par  un  moment  d’aberration  des 
facultés  ? Cette  doctrine  qui  impliquerait  l’innocence  forcée 
de  toutes  les  femmes  infanticides,  est  aussi  fausse  que  celle 
de  la  folie  transitoire  qui  n’a  nulle  part  été  mise  en  avant 
avec  plus  de  persistance  et  moins  de  fondement  que  pour 
les  femmes  qui  commettent  un  crime  au  moment  où  elles 
\ viennent  d’accoucher. 

En  effet  il  ne  faut  pas  confondre  l’excitation  nerveuse, 


180  APPRÉCIATION  UE  CHAQUE  GENRE  DE  FOLIE. 

le  délire  même  qui  se  produisent  quelquefois  pendant  le 
travail,  avec  la  folie  et  surtout  avec  une  folie  impulsive,  et 
qui  peut  entraîner  la  femme  à des  actes  de  violence  dont 
elle  n’aurait  ni  la  conscience,  ni  la  responsabilité.  Les- 
auteurs  ont  rapporté  des  cas  ou  des  femmes  poussées  à 
bout,  et  rendues  furieuses  parles  douleurs  de  l’enfantement, 
ont  cherché  à se  jeter  par  la  fenêtre,  ont  demandé  un  cou- 
teau pour  s’ouvrir  le  ventre;  une  même  aurait  joint  l’acte  à 
la  parole  et  aurait  ainsi  extrait  son  enfant,  sans  succomber 
aux  suites  de  cette  cruelle  opération.  En  donnant  ce  dernier 
fait  pour  ce  qu’il  vaut,  je  ne  peux  m’empêcher  de  croire  que 
le  plus  souvent  on  aura  pris  pour  une  tendance  impulsive,, 
l’exagération  de  paroles,  les  cris  de  douleur  de  femmes 
hors  d’elles-mêmes,  qui,  si  souvent  pendant  l’accouchement, 
accablent  d’injures  les  personnes  qui  les  assistent,  pincent, 
égratignent,  ou  frappent  les  gardes  ou  les  pauvres  maris- 
qu’elles  ont  eu  la  mauvaise  pensée  de  garder  près  d’elles  ; 
mais  encore  une  fois  ce  n’est  pas  là  de  la  folie.  J’en  dirai 
autant  de  ces  récits  dans  lesquels  on  représente  la  femme 
récemment  délivrée,  cherchant  à saisir  son  enfant  pour 
l’étrangler.  Il  n’est  pas  à ma  connaissance  un  seul  cas  pro- 
bant, et  authentique,  qui  démontre  que  sous  l’influence  des- 
douleurs de  l’enfantement  une  femme  ait  été  saisie  d’une 
fureur  homicide  transitoire,  non  plus  que  d’une  impulsion 
instinctive  qui  l’ait  conduite,  sans  qu’elle  en  ait  conscience, 
à tuer  son  enfant.  Les  seuls  faits  que  donnent  en  exemples 
les  écrivains  aliénistes  à qui  il  a manqué  pour  les  bien  juger 
l’expérience  que  donne  seule  la  pratique  de  la  médecine 
légale  et  des  débats  criminels  en  matière  d’infanticide,  (1) 
ces  faits  sont  relatifs  au  meurtre  d’enfants  nouveau-nés 
tués  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire  peu  de 
temps  après  la  naissance,  par  des  femmes  pour  lesquelles  on 
invoque  l'excuse  banale  de  la  folie.  Je  prends  les  cas  eux- 
mêmes,.  que  cite  Marcé  et  sur  lesquels  il  s’appuie  pour  sou- 
tenir la  doctrine  erronée  que  je  combats,  surtout  à cause 


(l)  A Tardiec.  Elude  médico-légale  sur  l'infanticide.  Paris,  1868. 
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•îles  conséquences  funestes  quelle  pourrait  avoir  dans  les 
•expertises  médico-légales. 

Esquirol  (1)  rapporte  le  fait  suivant  : Une  fille  accouche 
pendant  la  nuit,  et  le  lendemain  le  corps  de  l’enfant  est 
trouvé  dans  les  latrines  mutilé  de  coups  de  ciseaux.  Cette 
tille  avoue  son  crime  et  n’en  témoigne  aucun  regret. 
Quelques  jours  après,  elle  confirme  ses  aveux  et  refuse  de 
manger.  N'avait-elle  pas  eu  un  accès  de  délire,  se  demande 
le  savant  aliéniste?  On  avouera  qu’il  faudrait  d’autres 
preuves  pour  le  faire  croire.  Marcé  (2)  croit  trouver  un 
•exemple  décisif  dans  un  cas  qu’il  emprunte  simplement  à 
une  chronique  judiciaire  : En  1847,  la  Cour  d’Assises  de 
la  Marne  jugeait  une  jeune  fille  accusée  d’infanticide.  Depuis 
quelque  temps  on  soupçonnait  chez  elle  une  grossesse  ; un 
jour  elle  se  leva  comme  à l’ordinaire  et  se  mit  à l’ouvrage, 
mais  elle  dut  y renoncer  ; un  médecin  appelé  examina  la 
malade  et  finit  par  lui  faire  avouer  qu’elle  était  accouchée 
pendant  la  nuit.  Elle  déclara,  en  même  temps,  que  l’enfant 
•n’avait  pas  vécu  et  qu’elle  l’avait  caché  sous  la  paille,  au 
grenier;  ce  fut  là  qu’on  le  trouva  en  effet,  il  avait  autour 
•du  cou  un  cordon  fortement  serré  et  noué  par  un  nœud  dit 
rosette  ; à l’audience  elle  finit  par  avouer  qu’elle  avait  en 
•effet  serré  un  cordon  autour  du  cou  du  nouveau-né,  mais 
elle  assura  qu’en  ce  moment  elle  avait  la  tête  complète- 
ment perdue.  Elle  ne  connaissait  pas  sa  grossesse,  dit-elle, 
•effrayée  par  la  venue  des  premières  douleurs,  atterrée  par 
la  vue  d’uu  enfant,  elle  a eu  l’esprit  égaré  et  sa  main  a fait 
-ce  que  désavouait  son  cœur,  « si  j’avais  pu  réfléchir  je 
n’aurais  pas  agi  ainsi,  je  suis  jeune , j’aurais  gagné  assez 
pour  me  nourrir,  moi  et  mon  enfant.  » Le  défenseur  établit 
•que  l’accusée  était  réellement  folle  au  moment  de  l’accou- 
chement. Cette  folie  était  si  réelle,  ajoute-t-il,  que  la  mal- 
heureuse laissa  au  cou  de  la  victime  le  cordon  qui  avait 
servi  à donner  la  mort.  Le  jury  prononça  un  verdict  d’ao- 

(1)  EsQmnoL.  Loc.  cil.,  t.  I,  p.  321. 

(2)  Maiiob.  Loc.  cil.,  p.  143. 
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quittement.  Ainsi  voilà  les  preuves  de  l’aliénation  mentale, 
une  accusée  qui  dit  qu’elle  avait  la  tête  égarée,  un  avocat 
qui  plaide  la  folie.  En  vérité  on  a peine  à concevoir  qu’un 
observateur  sérieux  puisse  se  contenter  à si  bon  marché. 
Mais  si  l’on  veut  bien  parcourir  l’étude  que  j’ai  consacrée 
à l’histoire  de  l’infanticide,  on  trouvera  à chaque  pas  des 
faits  exactement  pareils  à celui-ci,  et  des  arguments  de 
même  valeur  qui  sont  la  monnaie  courante,  en  quelque 
sorte,  de  la  défense  dans  les  cas  d’infanticide  les  plus 
avérés.  L’acquittement  même,  prononcé  par  le  jury,  n’a 
pas  plus  de  signification  au  point  de  vue  de  la  démons- 
tration de  la  folie,  car  il  est  tant  de  motifs  d’excuses,  pour 
la  plupart  des  pauvres  filles  infanticides,  qu’il  n’est  pas 
besoin,  pour  les  absoudre,  de  les  considérer  comme  folles,  et 
que  leur  crime  est  celui  qui  trouve  le  plus  d’indulgence 
parmi  les  jurés. 

Le  dernier  exemple  cité  par  Marcé,  est  peut-être  encore 
plus  fort,  et  ce  qui  est  plus  fâcheux  et  plus  grave,  c’est 
l’appréciation  dont  il  a été  l’objet  de  la  part  d'un  aliéniste 
très-distingué,  M.  Boileau  de  Castelnau  (1).  Une  fille  devenue 
enceinte,  mais  ayant  caché  avec  soin  sa  grossesse,  accoucha 
seule  et  en  secret,  (c’est  la  règle).  S’armant  d'un  petit 
couteau  de  poche,  elle  frappe  son  enfant  à la  tête,  au  dos, 
au  ventre,  aux  jambes,  lui  tranche  la  tête  et  cache  sous  la 
paillasse  de  son  lit  les  débris  ensanglantés  (quoi  de  plus 
vulgaire  dans  l’histoire  de  l’infanticide)  ; son  père  et  une 
voisine  pénètrent  dans  la  chambre,  et  à la  vue  du  sang- 
répandu  qu’elle  n’avait  point  cherché  à effacer,  l’un  et 
l’autre  l’accusent.  Elle  nie  d’abord,  mais  la  voisine  décou- 
vrant le  cadavre  de  l’enfant  lui  dit:  Tuas  commis  un  crime, 
la  justice  se  vengera  sur  toi.  Je  le  mérite  , répond-elle.  Elle 
rftnit  elle-même  le  couteau  au  maire,  elle  ne  chercha  ni  à 
se  cacher  ni  à s’évader,  elle  avoua  son  crime  au  procureur 
de  la  République,  (il  faut  convenir  qu’il  était  difficile  de  le 

(1)  Boileau  de  Castelxae.  De  la  folie  instantanée  considérée  au  point 
de  vue  médico-judiciaire  (Ann.d’hyg . pub I.  et  de  mcd.  lég.  lrc  série.  1851. 
t.  XLY,  p.  215  et  437). 
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nier)  en  l’attribuant  au  désespoir  causé  par  le  délaissement 
du  père  de  son  enfant  (nous  sommes  loin  de  l’impulsion 
morbide  et  de  l’inconscience  de  la  folie) , et  elle  dit  à ce 
magistrat  : Faites  de  moi  ce  que  vous  voudrez,  je  le  mérite. 
En  présence  d'un  fait  si  simple,  si  clair,  si  constant,  il  est 
impossible  de  comprendre  à quelle  préoccupation  eut  obéi 
un  expert  qui  eut  admis  la  folie.  Et  cependant  M.  Boileau 
de  Castelnau  prenant  en  considération  les  antécédents 
héréditaires  de  cette  fille,  dont  le  grand-père  était  mort 
aliéné  et  dont  la  mère  avait  éprouvé  des  accidents  ner- 
veux graves,  s’appuyant  en  outre  sur  la  multiplicité  des 
blessures,  sur  l’arrachement  complet  du  cordon  ombilical, 
indice  d’une  violence  inutile  et  désordonnée;  enfin,  sur 
ce  fait  que  l’inculpée  n’avait  nullement  cherché  à cacher 
son  crime  et  en  avait  avoué  toutes  les  circonstances, 
M.  Boileau  de  Castelnau  arrive  à cette  conclusion,  à coup 
sur  fort  inattendue,  que  cette  fille  « au  moment  où  elle  avait 
commis  son  crime  était  en  proie  à un  égarement  momentané 
qui  lui  enlevait  le  libre  exercice  de  ses  facultés  affectives  et 
intellectuelles.  » C’est  avec  de  pareilles  conclusions,  avec 
de  telles  exagérations  que  certains  aliénistes  ont  trop  sou- 
vent compromis  devant  la  justice  l’intervention  médico- 
légale  dans  les  questions  de  folie.  A part  l’hérédité  qui 
n’est  pas  par  elle-même  une  preuve  absolue,  les  cir- 
constances que  relève  l'honorable  médecin  de  Nîmes,  l’ar- 
rachement du  cordon,  les  mutilations,  les  aveux  forcés  se 
rencontrent  dans  un  très-grand  nombre  d’infanticides,  eh 
n’impliquent  à aucun  degré  une  altération  quelconque  des 
facultés  mentales.  Aussi,  je  regrette  de  le  répéter,  la  propo- 
sition par  laquelle  Marcé  termine  cette  partie  de  son 
ouvrage  « les  faits  de  ce  genre  trop  négligés  par  les  auteurs 
spéciaux  méritent  une  enquête  sérieuse,  et  ne  sauraient  trop 
attirer  l’attention  des  médecins  légistes  » n’est  vraie  qu’à 
la  condition  detre  retournée  et  de  s’adresser  aux  aliénistes 
trop  spéciaux  à qui  la  pratique  de  la  médecine  légale  n’a 
pas  appris  le  véritable  caractère  de  ces  faits  qui,  à aucun 
degré,  n’appartiennent  à la  folie,  et,  il  est  bon  de  le  faire 
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remarquer,  c’est  avec  des  matériaux  de  cette  sorte  que  l’on 
a prétendu  édifier  cette  conception  mal  venue  que  l’on  a 
nommée  la  folie  transitoire. 

Je  n’ai  pas  à m’occuper  ici  des  cas  de  délire  maniaque  ou 
lypémaniaque,  qui  peuven  t se  présen  ter  ch  ez  certaines  femmes 
à une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’accouchement  et 
particulièrement  sous  l’influence  du  retour  des  règles.  Nous 
retrouverons  ces  faits  en  parlant  des  diverses  espèces  de 
délire  ; ils  n’ont  d’ailleurs  rien  de  particulier  et  méritent  à 
peine  le  nom  de  folie  puerpérale,  car,  pour  la  plupart,  ils  se 
rattachent  à la  folie  commune  ou  encore  bien  souvent  à la 
folie  hystérique.  Les  actes  de  violence  que  peuvent  accom- 
plir les  malades  de  cette  catégorie  en  particulier  sur  leur 
enfant,  sont  fréquents,  mais  ils  sont  la  conséquence  de  leur 
fureur  ou  de  leurs  idées  délirantes  et  doivent  être  jugés  au 
point  de  vue  de  l’état  mental  de  celles  qui  les  commettent 
et  en  dehors  du  fait  de  l’accouchement  récent. 

Je  n’ai  que  peu  de  mots  à ajouter  en  ce  qui  concerne  les 
nourrices  et  l’influence  de  l’allaitement  sur  le  développe- 
ment de  la  folie  impulsive.  On  ne  peut  nier  que  la  fatigue 
et  l’épuisement  qu’amènent  parfois  la  lactation  ou,  dans 
d’autres  cas,  l’arrêt  brusque  de  l’allaitement  ou  la  suppression 
du  lait , ne  soient  souvent  la  cause  de  troubles  cérébraux 
plus  ou  moins  graves  parmi  lesquels  le  délire  tient  la  pre- 
mière place.-  Mais  quelquefois  aussi,  cela  est  incontestable, 
on  voit  survenir  dans  les  mêmes  circonstances  une  per- 
version instinctive  très-nettement  caractérisée  et  qui  se 
traduit  par  des  impulsions  morbides.  Marcé  (1)  rapporte 
le  fait  suivant:  Une  nourrice  âgée  de  32  ans,  voit  ses 
menstrues  reparaître  au  bout  de  huit  mois  d’allaitement  ; 
elle  pâlit,  maigrit  ainsi  que  son  nourrisson;  surviennent 
bientôt  du  malaise,  des  coliques,  des  douleurs  d’estomac, 
des  bouffées  de  chaleur  à la  tête  ; enfin  la  vue  d’un  couteau 
lui  inspire  l’idée  de  couper  le  cou  à l’enfant.  Pendant 
deux  jours  elle  lutte  contre  cette  affreuse  pensée,  et  s’éloigne 


(I)  Mahcb.  Loc.  cit.,  p.  330. 
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du  nourrisson  dont  la  vue  réveille  toutes  ses  impulsions; 
elle  finit  enfin  par  les  surmonter,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  entièrement  revenue  au  calme,  elle  faisait  part  eu 
pleurant  de  tout  ce  qui  s’était  passé. 

J’ai  eu  dernièrement  à examiner,  de  concert  avec  MM.  Le- 
grand du  Saulle  et  Motet,  une  pauvre  femme  qui  avait 
étranglé  son  enfant  âgé  de  dix  mois  environ,  dans  des 
circonstances  qui  avaient  à bon  droit  éveillé  l’attention  du 
juge  d’instruction  sur  son  état  mental.  Elle  s’était  mariée 
étant  déjà  enceinte  et  avait  elle-même  confessé  à son 
mari  que  cet  enfant  n’était  pas  de  lui.  On  comprend  le 
trouble  qu’avait  jeté  cet  aveu  dans  son  ménage.  Cependant 
elle  avait  gardé  son  enfant  et  elle  l’allaitait.  Mais  le  siège 
de  Paris  survint,  la  misère,  les  longues  stations  à la  porte 
des  boulangers  et  des  bouchers,  la  fatigue  et  le  froid,  et 
sous  tant  de  coups  réunis,  la  malheureuse,  les  seins  taris, 
affaiblie  physiquement,  excédée  par  les  scènes  de  reproches 
de  son  mari,  un  jour  ayant  son  enfant  pâle  et  amaigri  sur 
ses  genoux , elle  lui  noua  un  fichu  qu’elle  serra  fortement 
autour  du  cou  jusqu’à  ce  qu’il  fut  mort.  Arrêtée  et  enfermée 
au  dépôt  de  la  Préfecture,  elle  y resta  longtemps  immobile, 
hébétée,  presque  insensible,  ne  se  rappelant  rien.  Mais  au 
bout  de  quelques  semaines,  sous  l’influence  salutaire  du 
régime  de  la  prison  et  du  calme  qu’elle  y trouvait,  cette 
femme  revint  peu  à peu  au  sentiment  de  sa  situation, 
recouvra  la  mémoire,  les  larmes  reparurent  abondantes  et 
elle  raconta  sans  pouvoir  se  les  expliquer  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  avait  fait  périr  l’enfant  qu’elle  ne 
pouvait  plus  nourrir,  et  dont  l’existence  était  un  perpétuel 
sujet  de  querelles  entre  elle  et  son  mari.  Nous  la  trouvâmes, 
mes  honorables  collègues  et  moi,  dans  un  état  fort  sin- 
gulier de  faiblesse,  à la  fois  physique  et  moral  qui,  certai- 
nement plus  marqué  encore  avant  son  incarcération,  avait 
pu  lui  enlever  la  conscience  et  la  responsabilité  des  crimes 
qu  elle  avait  commis.  Une  ordonnance  de  non-lieu  rendit  à 
la  liberté  cette  pauvre  femme,  dont  la  douleur,  dans  les 
derniers  temps,  et  le  repentir  se  compliquaient  de  la  honte 
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quelle  aurait  à reparaître  devant  son  mari  et  de  la  crainte 
que  celui-ci  se  montrât  à son  égard  plus  sévère  que  la 
justice. 

Marcé  (1)  paraît  avoir  vu  de  ces  cas  chez  des  femmes 
récemment  accouchées  et  épuisées  par  des  pertes  de  sang. 
« J’ai  observé,  dit-il,  à la  suite  de  l’accouchement,  une  forme 
particulière  de  folie  qu’il  est  difficile  de  faire  rentrer  dans 
les  descriptions  classiques  de  la  pathologie  mentale,  mais 
dont  l’étude  n’est  pas  cependant  dépourvue  d’intérêt;  peut- 
être  pourrait-on  lui  appliquer  cette  dénomination  de  démence 
aiguë  donnée  inexactement  par  Pinel  et  Esquirol  à la  mélan- 
colie avec  stupeur  et  rejetée  maintenant  par  la  plupart  des 
auteurs.  Il  ne  s’agit  pas  en  effet  comme  chez  les  sujets 
atteints  de  mélancolie  avec  stupeur,  d’un  délire  tout  intérieur 
caché  sous  les  apparences  d’une  stupidité  profonde  ; il  ne 
s’agit  pas  non  plus  de  cette  suspension  des  fonctions  intel- 
lectuelles que  quelques  médecins  admettent  bien  à tort  sui- 
vait nous.  Ici  il  y a bien  évidemment  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  : la  mémoire  disparaît,  les  idées  se 
dissocient,  les  malades  perdent  la  notion  de  la  valeur  et  des 
rapports  des  différents  objets.  On  dirait  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  l’organe  cérébral  reste  parfaitement  intact;  s’il  ne 
peut  fonctionner,  c’est  faute  d'une  stimulation  convenable.  » 
Les  exemples  cités  par  Marcé  sont  très- curieux  et  méritent 
d’être  rappelés.  L’un  est  celui  d’une  femme  âgée  de  29  ans, 
petite,  de  constitution  frêle  ayant  eu  déjà  dix  accouchements, 
une  fausse  couche.  Son  avant-dernière  grossesse  avait  été 
très-pénible  ; elle  vomissait  tous  ses  aliments  et  était  arrivée 
à un  degré  de  maigreur  extrême,  en  même  temps  il  existait 
un  suintement  sanguin  perpétuel  qui  contribuait  beaucoup  à 
l’affaiblir,  son  intelligence  avait  beaucoup  baissé  : elle  per- 
dait la  mémoire,  s’égarait  dans  les  rues  et  était  devenue  inca- 
pable de  travailler.  Sa  délivrance  fut  suivie  presque  immé- 
diatement d’une  nouvelle  grossesse,  qui  fut  moins  pénible, 
niais  durant  laquelle  elle  resta  très-faible  et  son  état  intel- 
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lectuel  fut  toujours  très-peu  satisfaisant.  Après  son  accou- 
chement elle  fut  prise  d’une  perte  de  sang  considérable  qui 
fut  le  signal  et  la  cause  d’une  aggravation  dans  les  désordres 
intellectuels  : elle  errait  çà  et  là,  s’égarant  dans  les  rues, 
faisant  des  achats  qu’elle  ne  pouvait  payer,  mâchant  du 
charbon,  mangeant  de  la  chandelle,  faisant  des  potages 
avec  des  harengs- saurs,  enfin  se  livrant  à des  actes  inco- 
hérents sans  délire  bien  caractérisé.  Elle  était  très-pâle, 
très-faible  et  ne  pouvait  se  livrer  à aucun  travail  ; elle  ré- 
pondait tout  de  travers  aux  questions  qu’on  lui  adressait, 
offrant  dans  ses  actes  une  grande  singularité,  et  parfois 
s’agitant  sans  motif,  quittant  son  lit,  errant  çà  et  là  comme 
les  malades  en  démence.  En  peu  de  semaines  un  traite- 
ment tonique  et  un  régime  réconfortant  firent  disparaître 
tous  ces  phénomènes.  Une  autre,  accouchée  depuis  un  mois, 
arriva  à la  Salpétrière,  très-pâle  et  très-anémique.  Elle 
n’offrait  pas,  à proprement  parler,  de  délire,  restait  calme 
et  régulière,  mais  toutes  ses  facultés  étaient  notablement 
affaiblies;  elle  ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait,  répon- 
dait de  travers  et  se  montrait  bizarre  dans  ses  allures. 
Louyer  Yillermay  (1)  cite  l’observation  d’une  dame  jeune 
et  fort  spirituelle  qui,  après  de  longues  traverses,  épousa 
un  homme  qu’elle  aimait  passionnément.  Lors  de  sa  pre- 
mière couche,  à la  suite  d’une  longue  syncope,  elle  perdit 
la  mémoire  du  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  son  mariage. 
Sa  vie  s’arrêtait  à cette  époque,  mais  depuis  tout  lui  de- 
meurait inconnu;  elle  repoussait  même  avec  effroi,  dans  les 
premiers  instants,  son  mari  et  son  enfant.  J’ai  vu  moi- 
même,  par  suite  d’une  mission  de  justice,  une  jeune  femme 
qui  depuis  six  mois  allaitait  un  premier  enfant  : pendant  les 
cinq  premiers  mois  elle  .avait  eu  ses  règles , mais  celles-ci 
n’avaient  pas  reparu  le  sixième,  et  en  même  temps  que  le 
lait  montait  avec  plus  d’abondance,  son  médecin,  le  docteur 
Aussandon,  constatait  une  certaine  agitation,  un  change- 
ment dans  les  idées,  une  parole  brusque  et  saccadée.  Elle 

H)  Louyer  \ illermay.  Essai  sur  les  maladies  de  la  mémoire  (Mémoires 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris). 
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sortait  pour  aller  au  marché  et  mettait  dans  son  panier  des 
effets  comme  si  elle  partait  en  voyage.  Elle  avait,  dans  ces 
conditions,  pris  chez  un  marchand  des  objets  qu’elle  n’avait 
pas  payés  et  elle  avait  été  arrêtée.  Je  n'eus  pas  de  peine  à faire 
voir  qu’il  fallait  mettre  cet  oubli  sur  le  compte  du  désordre 
intellectuel  et  moral  produit  par  le  trouble  de  l’allaitement. 

En  examinant  tous  ces  faits  au  point  de  vue  de  l’appré- 
ciation médico-légale,  il  me  semble  qu’ils  se  présentent  avec 
le  caractère  commun  d’une  perversion  évidente  de  la  vo- 
lonté, qui,  si  elle  n’est  pas,  à vrai  dire,  entraînée  et  dominée 
par  une  impulsion  irrésistible,  a du  moins  perdu  beaucoup 
de  son  énergie,  et  que  la  définition  la  plus  juste  et  la  plus 
vraie  que  l’on  puisse  donner  de  l’état  mental  des  femmes 
dont  je  viens  de  parler,  c’est  qu’elles  offrent  un  défaut  de 
résistance  morale,  qui  atténue  singulièrement  et  peut  même 
annuler  complètement  leur  responsabilité  au  même  degré 
et  de  la  même  manière  que  je  l'ai  indiqué  pour  les  dé- 
ments, les  imbéciles  et  les  alcoolisants. 


CHAPITRE  IX 

m- 

APPRÉCIATION  MÉDICO-LÉGALE  DES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE  DÉLIRES 
EXERÇANT  SUR  LES  ACTES  DES  INFLUENCER  VARIÉES. 

J’arrive  au  troisième  des  groupes  entre  lesquels  j’ai  par- 
tagé tous  les  faits  de  folie  qui  peuvent  être  l’objet  de  l’ap- 
préciation médico-légale.  Celui-ci  comprend  toutes  les 
variétés  de  folie,  dans  lesquelles  il  existe  des  conceptions 
délirantes,  et  où  le  délire  général  ou  partiel  exerce  sur  les 
actes  de  l’aliéné  une  influence  directe,  mais  non  absolue, 
la  volonté  restant  d’ailleurs  active. 

L’aliéné  est  en  proie  à des  conceptions  délirantes  de  toute 
nature,  à des  idées  fixes,  des  faux  jugements  qui  peuvent 
bien  être  pour  lui  et  qui  sont  en  effet  souvent  des  mobiles 
d’actions  insensées;  mais  c’est  par  une  sorte  de  déduction 
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logique,  par  lin  enchaînement  raisonné,  sinon  raisonnable, 
que  du  délire  naissent  les  actes.  La  différence  est  capitale 
de  ce  groupe  au  précédent,  dans  lequel  la  volonté  impuis- 
sante était  dominée  et  entraînée  par  une  impulsion  pure- 
ment instinctive  sans  délire,  sans  trouble  nécessaire  des 
facultés  intellectuelles.  11  en  résulte  cette  conséquence 
extrêmement  importante  au  point  de  vue  médico-légal^  que 
les  actions  des  fous  délirants  étant  souvent  le  résultat  bien 
manifeste  de  la  volonté,  conçus  et  préparés  par  eux  par  une 
opération  intérieure  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  et 
en  elle-même  de  celles  auxquelles  peut  se  livrer  un  esprit 
sain;  il  est  nécessaire,  aux  termes  mêmes  de  la  loi  pénale, 
de  bien  établir  que  l’acte  a été  commis  sous  l’influence  du 
délire,  c’est-à-dire  que  l’individu  soumis  à l’examen  de 
l’expert  délirait  au  temps  de  l’action.  Chez  certains  furieux, 
l’acte  lui-même  peut  suspendre  la  folie,  il  peut  constituer 
une  sorte  de  paroxysme  extrême,  dans  lequel  le  délire 
s’épuise  et  après  lequel  il  cesse  pour  un  temps.  Les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares  où  l’on  voit  un  fou  qui  vient  de 
commettre  un  meurtre,  éprouver  à la  vue  du  sang  comme 
un  réveil  des  facultés  affectives,  une  sorte  de  crise  morale 
qui  éclaire  l'intelligence  d’une  lueur  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  durable.  Pas  plus  que  pour  l’effet  instantané 
de  la  folie  impulsive,  je  n’admets  ici  de  folie  transitoire. 
Mais  j’appelle  l’attention  du  médecin  légiste  sur  une  diffi- 
culté pratique  très-réelle  et  sur  l’obligation  étroite  où  il  se 
trouve  de  reconstituer  toujours  l’état  mental  tel  qu’il  existait 
au  moment  où  l’acte  incriminé  a été  commis,  et  de  toujours 
rattacher  celui-ci  au  délire  qui  en  a été  en  réalité  le  principe 
et  l’occasion . 

Du  reste , il  faut  reconnaître  que  le  groupe  don  t il  s’agit 
ici , va-  nous  offrir  des  types  très-francs , très-nettement 
accusés  et  non  plus  de  ces  demi- fous,  dont  l’état  mental  est 
parfois  si  difficile  à déterminer  et  qui  font,  comme  je  l’ai 
dit, le  désespoir  de  l’expertise  médico-légale.  Ici  nous  entrons 
et  nous  nous  maintenons  sur  le  terrain  de  la  folie  com- 
mune, avec  ses  grandes  divisions  de  délire  général  et  de 
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délire  partiel,  et  ses  variétés  nettement  caractérisées  par  la 
nature  des  conceptions  délirantes  et  par  des  signes  exté- 
rieurs, parfois  même  par  des  symptômes  physiques  qui 
permettent  une  appréciation  franche  et  des  conclusions 
positives.  Ces  types  dont  les  exemples  sont  si  fréquents, 
sont  d’ailleurs  peu  nombreux,  et  je  les  ramènerai  à trois 
principaux:  1°  les  maniaques  atteints  de  manie  aiguë  ou 
chronique  ou  de  folie  à double  forme;  2°  les  monomanes, 
lypémaniaques  et  persécutés , qui  forment  la  grande 
'majorité  des  vrais  aliénés;  3°  les  fous  paralytiques,  qui, 
dans  une  grande  partie  de  la  durée  de  la  paralysie  générale, 
se  distinguent  surtout  par  le  caractère  spécial  et  la  marche 
de  leur  délire  ; ajoutons  enfin,  les  somnambules  dont  l’état, 
par  le  côté  médico-légal,  doit  être  rapproché  de  la  folie.  Je 
suivrai  d’ailleurs  dans  l’étude  de  ces  différents  types,  l’or- 
dre que  j’ai  adopté  jusqu’ici  et  je  commencerai  par  don- 
ner sur  chacun  d’eux,  une  sorte  de  résumé  sommaire  des 
principaux  traits  cliniques  qui  leur  sont  propres,  afin  de  rap- 
peler et  de  fixer  les  souvenirs  des  médecins  appelés  à con- 
stater leur  état  mental  et  à apprécier  les  effets  de  leur  délire. 

Maniaques. 

La  manie  peut  être  aiguë  ou  chronique , continue  ou 
intermittente,  comme  dans  la  folie  circulaire  ou  à double 
forme  qui  doit  y être  rattachée.  Dans  tous  les  cas  elle  est 
caractérisée  par  un  délire  général.  Les  indications  qu’elle 
présente  au  médecin  légiste,  sont  simples  et  précises.  Elle 
ne  peut  en  effet  laisser  de  doute  sur  l’incapacité  et  l’irres- 
ponsabilité absolue  de  ceux  qui  en  sont  atteints  ; c’est 
presque  uniquement  au  point  de  vue  de  la  simulation 
qu’elle  offre  pour  nous  quelque  intérêt.  Il  importe  toutefois 
d’en  bien  fixer  les  caractères. 

La  manie  aiguë  réalise  le  tableau  le  plus  complet  que 
l’on  puisse  imaginer  de  la  folie,  par  la  perversion,  le  boule- 
versement de  toutes  les  fonctions  de  l’entendement, 
l’incohérence  des  idées , la  violence  tumultueuse  des  actes 
et  cet  ensemble  que  l’on  considère  dans  le  monde  comme 
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le  type  du.  fou.  J’en  emprunte  le  portrait  fidèle  à cette 
galerie  fournie  par  Galmeil,  et  à laquelle  j’ai  fait  déjà 
d’utiles  emprunts:  « Les  idées  pullulent,  se  succèdent,  se 
pressent  avec  une  rapidité  inconcevable,  n’offrant  entre 
elles  nulle  suite , nulle  liaisou , nul  ensemble.  Les  mots 
détachés  ne  rappellent  que  des  images  confuses  : la  mé- 
moire n’obéissant  plus  qu’à  une  excitation  maladive  évoque 
pêle-mêle  tous  les  souvenirs  dont  l’affluence  encombre,  pour 
ainsi  dire,  le  cerveau.  La  volonté  sans  cesse  entraînée, 
perd  toute  espèce  de  pouvoir , et  l’attention  incessamment 
distraite  par  la  nouveauté  et  la  multitude  des  impressions 
extérieures  et  intérieures , ne  peut  plus  se  fixer  sur  aucun 
objet.  Le  maniaque  passe  dans  la  même  seconde  de  la 
joie  à la  tristesse,  de  la  colère  à la  gaieté,  riant,  pleurant, 
tempêtant  tout  à la  fois;  ses  chants,  ses  cris,  ses  gestes 
tumultueux,  sa  loquacité  intarissable,  tout  en  lui  dénonce 
une  violente  exaltation  des  centres  nerveux  encéphaliques. 
Les  forces  physiques  sont  doublées,  triplées,  et  ne  semblent 
ne  devoir  jamais  s’épuiser.  Tel  malade  va,  vient,  marche  à 
pas  précipités,  depuis  le  matin  jusqu’au  soir,  se  livre  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois  entiers  aux  actes  les  plus 
désordonnés  sans  témoigner  la  moindre  lassitude  et  sans 
trouver  le  repos  dans  un  instant  de  sommeil.  » Les  ma- 
niaques sont  malpropres,  ils  ont  perdu  tout  sentiment  de  pu- 
deur; leurs  dispositions  affectives  sont  également  modifiées. 
C’est  à peine  s'ils  reconnaissent,  et  pour  quelques  instants 
seulement,  leurs  amis  et  leurs  proches.  La  contrainte  qu’on 
leur  oppose,  les  pousse  facilement  à la  fureur.  Ils  font  enten- 
dre des  vociférations,  des  menaces,  des  injures  ; le  visage 
pâle  d’ordinaire  se  colore,  les  yeux  s’injectent,  ils  sont  fixes 
ou  agités  de  mouvements  convulsifs  ; l’expression  du  regard 
est  sinistre,  la  pupille  dilatée,  la  bouèhe  sèche,  ou  parfois 
humectée  par  un  crachotement  continuel,  ou  un  écoule- 
ment de  mousse  abondante  qui  s’écoule  d’elle-même  ; les 
mâchoires  sont  parfois  contractées,  parfois  il  y a du  grin- 
cement de  dents;  les  mouvements  sont  tellement  désor- 
donnés qu’il  faut  le  plus  souvent  maintenir  les  malades.  La 
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voix  fatiguée  se  casse,  devient  rauque,  s’affaiblit,  s’éteint 
même  quelquefois  complètement.  Il  n’y  a d’ailleurs  le  plus 
souvent  pas  de  fièvre,  mais  l’amaigrissement  se  prononce 
assez  vite,  la  peau  prend  une  teinte  basanée.  Cette  exalta- 
tion maniaque  accompagne  en  général  l’invasion  de  la  fo- 
lie, mais  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  fait  place  à un 
élat  plus  calme;  rarement  elle  est  suivie  d’un  retour  du- 
rable à la  raison  ; plus  souvent,  après  plusieurs  alternatives 
d’agitation  et  d’apaisement,  elle  est  remplacée,  soit  par  un 
délire  général  chronique,  soit  par  l’une  des  variétés  du  dé- 
lire partiel,  ou  enfin  elle  constitue  le  premier  paroxysme 
de  cette  folie  à double  forme , dont  le  cercle  fatal  est 'formé 
par  des  alternatives  d’excitation  maniaque,  de  dépression 
mélancolique  et  de  retour  à la  raison. 

La  manie  chronique  diffère  de  l’état  que  je  viens  de  décrire 
par  l’absence  de  l’agitation  musculaire  et  des  paroxysmes 
de  fureur,  mais  le  délire  est  également  général  et  presque 
constant.  Il  se  manifeste  surtout  par  des  divagations  inco- 
hérentes, au  milieu  desquelles  on  a bien  souvent  de  la  peine 
à démêler  l’idée  la  plus  simple.  Dans  certains  cas  il  y a,  en 
apparence,  un  peu  plus  de  suite  dans  les  actes  intellectuels, 
mais  les  jugements  les  plus  faux,  les  appréciations  les  plus 
erronées  montrent  bien  le  désordre  de  l’esprit.  Il  est  fré- 
quent, chez  les  malades  de  cette  catégorie,  d’observer  des 
hallucinations  ou  des  illusions  sensoriales  presque  inces- 
santes qui  deviennent  le  point  de  départ  de  la  plupart  des 
conceptions  délirantes.  Tous  les  instincts,  tous  les  pen- 
chants peuvent  être  pervertis.  C’est  chez  les  maniaques  at- 
teints de  délire  chronique,  que  l’on  voit  ces  goûts  dépravés 
qui  les  portent  à avaler,  sans  répugnance,  les  matières  les 
plus  grossières  et  les  plus  dégoûtantes.  La  santé  générale 
peut  d’ailleurs  rester  très-bonne,  l’appétit  régulier,  le  som- 
meil souvent  assez  calme  et  l’embonpoint  satisfaisant.  De 
temps  en  temps,  il  survient  des  retours  d’agitation  ou  de 
.fureur;  Ges  paroxysmes  sont  de  courte  durée  et  le  pauvre 
maniaque  retombe  dans  le  cercle  chaque  jour  plus  étroit  et 
plus  infranchissable  du  délire  chronique  et  incurable  auquej 
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il  est  en  proie,  ou  finit,  ce  qui  est  la  terminaison  la  plus  rare, 
par  arriver  à un  état  de  démence  complète. 

La  manie  chronique  ne  se  montre  pas  toujours  et  d’em- 
blée aussi  complète,  et  le  délire,  bien  que  général  en  ce  sens 
que  ses  manifestations  portent  sur  toutes  les  fonctions  de 
l’entendement,  peut  n’être  ni  aussi  étendu,  ni  aussi  continu 
que  dans  la  forme  de  manie  que  je  viens  de  décrire.  Les  fa- 
cultés affectives  peuvent  aussi  n’être  pas  tout  à fait  abolies. 
Elle  est  un  produit  ordinaire  de  l’hérédité,  et  se  développe 
surtout  chez  des  individus  d’une  intelligence  bornée,  mais 
qui  ne  deviennent  fous  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  leur  vie.  Ils  commencent  par  avoir  des  accès  plus  ou 
moins  fréquents  de  colère  et  d’emportement,  accompagnés 
de  pleurs  et  de  cris  durant  lesquels  ils  injurient  et  frap- 
pent les  personnes  qui  les  entourent  et  leurs  parents  eux- 
mêmes.  Ils  deviennent  bientôt  incohérents  dans  leurs  idées 
et  dans  leur  langage;  des  conceptions  délirantes,  des  hallu- 
i nations  surviennent  et  persistent;  l’un  se  plaint  que  sa 
mère  lui  a ôté  son  cœur  depuis  plus  de  quatre  ans  ; un 
autre  voit  des  images  fantastiques,  un  géant  à cheval  sur 
une  comète;  les  sentiments  s’obscurcissent  et  s’éteignent; 
le  cercle  des  idées  va  se  rétrécissant  de  jour  en  jour  ; ils 
parlent  seuls  et  à haute  voix  et  divaguent  sur  tous  les  su- 
jets. Il  en  est  qui  s’occupent  à des  travaux  puérils  ou  absolu- 
ment stériles;  ce  sont  eux  qui  font  ces  peintures  ou  ces  des- 
sins insensés  dont  j’ai  parlé.  Il  leur  est  impossible  de  com- 
prendre ou  de  suivre  aucune  explication  sérieuse,  et  leur 
tête  se  fatigue  très-vite.  A part  les  moments  d'agitation, 
leur  physionomie  est  peu  mobile,  le  regard  est  terne  ou  in- 
quiet; leur  incapacité  est  absolue,  et  souvent  ils  se  laissent 
entraîner  à des  actes  de  violences,  quelquefois  à des  ten- 
tatives irréfléchies  de  suicide.  Cet  état  offre  pendant  plu- 
sieurs années  des  rémissions  assez  marquées,  sur  lesquelles, 
toutefois,  il  n’est  pas  permis  de  compter  et  qui  ne  doi- 
vent pas  rendre  moins  active  la  surveillance  dont  ces  mala- 
des ont  besoin,  car  elles  sont  interrompues  par  de  nou- 
veaux accès  de  délire  et  de  fureur,  jusqu’au  jour  inévitable 
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où  la  manie  s’établit  d’une  manière  définitive  et  complète. 

Tl  est  clair  que  des  actes  de  violences  commis  par  des 
aliénés  en  état  de  fureur  maniaque  seront  facilement 
appréciés  par  le  médecin  expert.  Mais  il  est  certaines  cir- 
constances qui  viennent  quelquefois  compliquer  la  situa- 
tion et  la  rendre  beaucoup  plus  difficile  à juger. 

J’ai  vu,  par  exemple,  des  individus  inculpés  de  meurtre 
devenir  fous  et  être  pris  de  manie  aiguë  dans  la  prison.  En 
laissant  de  côté  la  question  de  simulation  qui  se  pose  tou- 
jours d’elle-même  dans  des  cas  pareils,  il  faut  dégager 
l’acte  criminel  commis  en  pleine  raison  de  la  maladie  men- 
tale développée  après  coup.  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt- 
six  ans,  terrassier,  avait  fait,  dans  un  accès  de  jalousie,  des 
blessures  mortelles  à son  propre  frère  et  à sa  concubine. 
Un  mois  environ  après  qu’il  était  enfermé  à Mazas,  il  fui 
pris  de  délire  et  transféré  à Bicêtre  où  l’habile  médecin 
aux  soins  duquel  il  était  confié,  M.  le  docteur  Félix  Voisin, 
constatait  son  état  en  ces  termes,'  vingt-cinq  jours  après 
son  entrée  : « Délire  aigu  avec  fièvre  et  hallucination,  est 
aujourd’hui  dans  un  état  assez  satisfaisant,  a failli  mourir. 
Ce  jeune  homme  commence  à répondre  aux  questions  qu’on 
lui  fait;  mais  il  me  paraît  avoir  une  intelligence  native- 
ment faible,  indépendamment  de  l’atteinte  qui  a dû  lui 
porter  sa  grave  affection  cérébrale.  » Six  semaines  plus  tard, 
ce  premier  certificat  était  confirmé  par  un  second  ainsi 
conçu  : « Ce  malade  vient  d’échapper  à un  délire  aigu  ; il 
se  porte  assez  bien  aujourd’hui  quant  au  physique;  mais 
son  intelligence  est  encore  faible  et  je  crois  qu’elle  l’a  tou- 
jours été.  » Chargé  par  la  justice  de  l’éclairer  sur  ce  cas 
difficile,  je  constatais  à mon  tour  que  cet  individu  était  bien 
réellement  atteint  d’aliénation  mentale  non  simulée;  que  la 
folie  n’avait  pas  précédé  chez  lui  le  double  crime  qu’il  avait 
commis  et  n’en  avait  pas  été  la  cause  déterminante;  qu’elle 
avait  éclaté  dans  la  prison,  sous  l’influence  de  la  terreur  du 
châtiment.  Caractérisée  d’abord  par  un  délire  aigu  avec 
hallucination  et  accès  de  fureur,  elle  a dégénéré  en  un  état 
de  démence  qui  persiste  et  peut  devenir  incurable.  J’ajou- 
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fais  que  ce  malheureux  ne  pouvait  être  réintégré  en  pri- 
son et  que,  quelle  que  fût  la  marche  que  devait  suivre  ulté- 
rieurement sa  maladie  mentale,  elle  exigeait  encore  des 
soins  qu’il  ne  pouvait  recevoir  que  dans  un  asile  spécial. 

La  manie  revêt  parfois  une  forme  intermittente  et  est 
caractérisée  alors  par  une  suite  d’attaques  plus  ou  moins 
rapprochées  dans  lesquelles  le  délire  reparaît  avec  des  ca- 
ractères de  plus  en  plus  graves  pour  aboutir  en  général  à 
la  démence.  Je  rapporterai  plus  loin  un  fait  de  cette  nature 
extrêmement  curieux,  sur  lequel  M.  Calmeil  et  moi  avions 
été  consultés  par  un  juge  d’instruction. 

J’ai  dit  déjà  que  le  délire  maniaque  constituait  l’une  des 
phases,  habituellement  la  première,  de  la  folie  à double 
forme.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  on  peut  juger  de  l’existence 
antérieure  de  la  manie  aiguë  par  l’état  de  faiblesse  in- 
tellectuelle, d’hébêtude  et  de  stupeur  qui  succède  ordinaire- 
ment à la  période  d’excitation  maniaque  et  durant  laquelle 
on  observe  une  grande  confusion  dans  les  idées  et  les  sou- 
venirs, beaucoup  de  vague  et  de  lenteur  dans  les  concep- 
tions, de  la  difficulté  à se  mettre  en  communication  avec 
les  autres,  à comprendre  les  questions  et  à y répondre, 
un  besoin  de  solitude  et  d’inaction. 

La  folie  à double  forme  a parfois  des  caractères  encore  plus 
tranchés.  Je  n'en  citerai  qu’un  seul  exemple  d’autant  plus 
remarquable,  que  la  description  en  est  tracée  d’après  nature 
par  une  personne  étrangère  à l’art  et  qui  me  transmettait 
des  renseignements  sur  une  dame  dont  un  jugement  du 
tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  28  juin  1860,  nous  char- 
geait, MM.  Parchappe,  Calmeil  et  moi,  de  constater  l’état 
mental  en  vue  d’une  demande  en  interdiction.  L’hérédité 
estétablie  d’une  manière  incontestable.  Le  père  s’est  suicidé. 
De  nombreux  témoins  ont  constaté  les  alternatives  de  tris- 
tesse etd  excitation,  de  taciturnité  et  de  loquacité.  L’un  d’eux 
a vu  la  malade  dans  une  surexcitation  extrême,  avec  halluci- 
nation, voyant  des  globes  tomber  du  ciel,  des  âmes  sortir  des 
fleuis.  Puis,  après  quelque  temps  de  séjour  dans  la  mai- 
son de  Charenton,  le  mieux  s’est  fait  sentir  et  l’on  a espéré 
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que  ce  mieux  continuerait  et  que  la  vie  de  famille  ia  main- 
tiendrait. La  vie  de  famille  a été  rendue  ; les  soins  les  plus 
assidus  prodigués,  et  malgré  cela,  la  rechute  est  arrivée,  et 
cela  s’est  répété  ainsi  jusqu’à  sept  fois.  On  constate  alors  un 
affaiblissement  marqué  des  facultés;  la  surexcitation  tombe 
et  fait  place  à une  profonde  tristesse.  En  résumé  cette  dame, 
que  les  phases  de  la  maladie  font  passer  par  intervalle  de 
l’excitation  la  plus  caractérisée  à la  lypémanie  avec  dégoût 
de  la  vie,  avec  tentative  de  suicide,  peut-elle  être  considérée, 
même  avec  la  possibilité  d’un  retour  passager  à la  raison, 
comme  capable  de  diriger  sa  personne  et  d’administrer  ses 
biens?  Et  l’amélioration  même  prolongée  qui  s’est  produite 
durant  le  septième  internement  peut-elle  faire  croire  à la 
guérison  ? Enfin  peut-on  être  rassuré  pour  l’avenir  en  pré- 
sence d’une  suite  de  rechutes  remontant  à plus  de  vingt  ans? 
Les  experts  ne  pouvaient  hésiter  à répondre  par  la  négative 
à ces  questions,  qui  se  poseront  et  devront  être  résolues 
de  même  dans  tous  les  cas  de  folie  à double  forme,  l’une  des 
plus  graves  et  des  plus  fatalement  incurables  de  toutes  les 
variétés  de  la  folie. 

Je  viens  de  parler  des  rémissions  qui  surviennent  dans  le 
délire  maniaque  et  des  difficultés  d’appréciation  qui  en  nais- 
sent; c’est  la  question  tant  de  fois  agitée  des  intervalles 
lucides.  Elle  se  présente  dans  toute  sa  force  à l’occasion  des 
faits  de  manie  intermittente  et  de  folie  circulaire.  La  loi 
civile,  on  ne  l’a  pas  oublié,  n’admet  pas  que  ces  intervalles 
de  raison  survenant  dans  le  cours  d’un  état  habituel  de  dé- 
mence ou  de  fureur  changent  le  caractère,  la  portée  et  les 
conséquences  de  ce  dernier  au  point  de  vue  de  la  capacité 
des  aliénés.  Quant  à la  responsabilité  qui  doit  être  jugée 
d’après  l’état  mental  au  temps  de  l’action,  il  est  parfois  dif- 
ficile de  reconstituer  cet  état  lorsque  la  maladie  mentale 
présente  des  intervalles  lucides.  Le  fait  que  je  rapporterai 
plus  loin  et  qui  est  relatif  à un  officier  qui  avait  commis 
un  détournement  et  chez  lequel  les  intervalles  de  lucidité 
les  plus  francs  alternaient  avec  des  accès  de  fureur  mania- 
que de  la  plus  grande  violence,  lions  a mis  aux  prises  avec 
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cette  grave  difficulté.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  eu  à donner 
mon  avis  sur  la  validité  d'un  mariage  contracté  par  un  fou 
et  attaqué  pour  défaut  de  consentement.  Le  malade  avait  été 
interdit  sans  difficulté  ; mais  le  mariage  qui  avait  eu  lieu 
au  Mexique  depuis  l’invasion  de  la  maladie,  avait  été  main- 
tenu par  le  tribunal  comme  ayant  été  célébré  dans  un  in- 
tervalle lucide.  La  Cour  était  saisie  de  l’appel.  La  maladie 
avait  débuté  au  mois  de  novembre  1861,  par  un  délire  aigu 
avec  fièvre  ardente,  incohérence,  agitation  maniaque,  ten- 
tative de  suicide  suivis  de  prostration  et  de  calme  relatif 
survenu  seulement  le  13  décembre.  La  folie  était  encore 
constatée  par  de  nombreux  témoins  le  16  décembre  suivant 
et  la  célébration  du  mariage  avait  lieu  le  18.  Il  était  établi 
daus  l'enquête  que  quoique  M.  N.  se  trouvât  mieux  alors, 
il  ne  cessa  pas  pour  cela  d’être  sous  l’influence  du  trouble 
mental  et  de  présenter  des  alternatives  de  délire  furieux  et 
de  faiblesse  ou  de  docilité  enfantine.  Un  écrit  très-impor- 
tant, émané  du  malade  lui-même  à la  date  du  16  décem- 
bre 1861,  deux  jours  avant  son  mariage,  dénonce  à lui  seul 
la  folie,  et  par  sa  forme  graphique,  lignes  illisibles,  let- 
tres de  grandeur  inégale,  et  par  les  phrases  sans  suite,  le 
désordre  et  l’incohérence  des  idées.  Pendant  toute  la  tra- 
versée de  retour  du  Mexique  en  France,  on  fut  obligé  de 
le  soumettre  à la  surveillance  la  plus  rigoureuse  pour  éviter 
que,  dans  un  de  ces  accès  de  folie  qui  étaient  très-fréquents, 
il  se  jetât  à la  mer.  Je  le  vis  peu  de  temps  après  son  arrivée, 
à l’occasion  de  la  demande  d’interdiction  immédiatement 
formée  par  sa  famille.  C’était  un  homme'  de  cinquante  ans, 
qui  toute  sa  vie  avait  fait  preuve  d’une  exaltation  maladive,  et 
l’explosion  de  l’affection  mentale  très-grave  qui  avait  éclaté 
après  un  an  de  séjour  au  Mexique,  avait  été  dès  longtemps 
préparée  par  des  hallucinations,  des  extases,  des  idées  mysti- 
ques et  des  périodes,  soit  d’excitation,  soit  de  tristesse.  Des 
troubles  marqués  de  la  myotilité  ne  laissaient  pas  de  doutes 
su!  1 existence  d une  lésion  grave  et  profonde  des  centres 
nerveux.  Des  écrits  de  lui,  très-nombreux  et  dont  quelques- 
uns  étaient  intitulés  : Confessions  d'un  aliène,  présentaient 
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dans  des  pages  prolixes,  diffuses,  couvertes  sur  toutes  les 
marges,  ou  dans  des  lettres  adressées  à une  foule  de  per- 
sonnes, le  mélange  le  plus  incohérent  des  élans  les  plus 
émus  et  des  détails  les  plus  insignifiants  et  les  plus  gros- 
siers. Il  n’avait  pas  tardé  à tomber  dans  la  démence  la  plus 
prononcée  avec  affaiblissement  de  la  mémoire  et  retour 
encore  assez  fréquent  de  l’agitation  maniaque.  J’avoue  qu’il 
me  fut  impossible,  dans  un  état  si  constant,  si  semblable  à 
lui-même,  à marche  si  prévue,  si  fatale,  de  trouver  place 
pour  un  instant  lucide  durant  lequel  un  consentement  in- 
telligent et  libre  aurait  pu  être  donné  par  ce  malade  au  ma- 
riage qu’on  lui  avait  fait  faire  le  18  décembre  1861,  alors 
surtout  que  son  état  de  folie  était  constaté  de  la  manière 
la  plus  explicite  et  la  plus  formelle  à la  veille  et  au  lende- 
main du  prétendu  mariage. 

J’ai  déjà  dit  d’une  manière  générale  ce  que  je  pensais  des 
intervalles  lucides  au  point  de  vue  de  l’appréciation  médico- 
légale  de  la  capacité,  et  notamment  de  l’influence  qu’ils 
peuvent  avoir  sur  l’opportunité  de  l’interdiction  : j’ajouterai 
en  ce  qui  touche  plus  particulièrement  la  manie,  que  c’est 
l’une  des  formes  de  la  folie  dans  lesquelles  ils  peuvent  se 
montrer  le  plus  fréquemment  et  avec  le  plus  de  consistance. 
Et  en  ce  qui  touche  leur  signification  au  point  de  vue  de  la 
responsabilité  de  l’aliéné,  je  me  rangerai  très-volontiers  à 
l’opinion  du  grand  jurisconsulte  qu’a  cité  M.  le  docteur 
Linas(l)dans  l’excellente  étude  très-neuve  et  très- complète 
qu’il  a donnée  de  la  lucidité.  « Il  faut  pour  que  les  moments 
lucides  aient  une  réelle  valeur,  qu’ils  soient  non  pas  dou- 
teux et  de  courte  durée,  mais  certains  et  complets,  et  non 
pas  une  simple  diminution,  une  rémission  du  mal,  comme 
dit  d’Aguesseau,  mais  une  espèce  de  guérison  passagère, 
une  intermission  clairement  marquée,  entièrement  sem- 
blable au  retour  de  la  santé.  Il  faut  enfin  qu’ils  durent  assez 

(1)  Linas.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  articles 
Lucidité  et  Manie.  — Voy.  aussi  Billod.  Des  intervalles  lucides  chez 
les  aliénée  {Ann.  méd-ico-psychol.  Juillet.,  1852.) 
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longtemps  pour  pouvoir  donner  une  entière  certitude  du 
rétablissement  passager  de  la  raison.  » Hors  de  cette  doc- 
trine, il  n’y  a que  doute  ou  incertitude  pour  le  médecin 
expert,  et  dans  l’appréciation  des  actes  criminels  commis 
par  les  maniaques,  sa  conscience  même  lui  fait  un  devoir 
de  ne  pas  fonder  la  responsabilité  de  l'aliéné  sur  la  possi- 
bilité douteuse  d’une  lucidité  incertaine. 

Monomanes.  Lypémaniaques.  Persécutés. 

Les  variétés  de  la  folie  qui  viennent  se  ranger  dans  la 
catégorie  que  je  vais  étudier,  ont  pour  caractère  commun 
et  essentiel  d’être  constituées  par  un  délire  partiel  ; c’est-à- 
dire  que  les  facultés  manifestement  lésées  sur  un  point, 
semblent  conserver  sur  tous  lés  autres  une  intégrité  presque 
complète.  L’aliéné  dominé  par  une  idée  fixe  est  sans  cesse 
ramené  dans  le  cercle  de  conceptions  fausses  et  d’actes 
insensés  que  cette  idée  enfante;  et  pour  le  vulgaire  qui  ne 
sait  pas  découvrir  l’origine  morbide  des  unes  et  des  autres, 
la  logique  des  déductions  et  le  calcul  qu’impliquent  les  actes, 
éloigne  le  plus  souvent  tout  soupçon  de  folie.  On  voit  sur- 
le-champ  quelle  gravité  particulière  acquiert  dans  la  pra- 
tique de  la  médecine  légale  l’apprécia  lion  de  ces  formes 
insidieuses  de  la  folie,  et  quelle  attention  elle  exige  de  la 
part  de  l’expert.  C’est  en  effet  pour  les  fous  de  cette  espèce 
qu’il  rencontre  malheureusement  le  plus  de  peine  à faire 
prévaloir  les  données  les  plus  positives  de  la  science  ; c’est 
parmi  eux,  je  le  dis  avec  autant  de  conviction  que  de  tris- 
tesse, que  l’on  compte  ces  exemples  déplorables  d’erreurs 
judiciaires  qui  ont  conduit  de  pauvres  malades  jusqu’à 
l’échafaud. 

Aux  délires  partiels  se  rattache  la  question  mal  posée  et 
mal  définie  pendant  longtemps,  mais  aujourd’hui  mieux 
compiise,  des  monomanies  qui  tenait  une  si  grande  place 
dans  la  médecine  légale  de  la  folie.  Il  faut  se  garder  d’abord 
de  prendre  cette  expression,  quelque  fortune  qu’elle  ait  faite, 
dans  son  sens  étymologique  étroit.  Si  bornée  que  soit  l.i 
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lésion  des  facultés,  quelque  circonscrit  que  paraisse  le  trouble 
delà  raison,  ce  n’est  jamais  dans  un  point  unique  qu  elle  se 
renferme.  L’idée  prédominante  se  détache  sur  un  fond  géné- 
ralement et  primitivement  altéré,  et  le  délire  partiel  n'est 
que  la  note  la  plus  élevée  du  désaccord  plus  profond  qui 
existe  entre  les  différentes  fonctions  intellectuelles  et  mo- 
rales. D’un  autre  côté,  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  de  le 
démontrer  dans  le  chapitre  précédent,  il  importe  de  ne  pas 
confondre  la  monomanie,  conception  délirante,  avec  l’im- 
pulsion instinctive.  Si,  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  on 
constate  une  certaine  influence  sur  les  actes,  la  seconde  do- 
mine la  volonté  et  l’opprime,  tandis  que  la  première  l’ins- 
pire et  la  dirige.  Les  actions  des  monomanes  dérivent  de 
leur  idée  fixe;  celles  des  fous  instinctifs  sont  la  conséquence 
involontaire  d’une  impulsion  irrésistible.  Aussi  faut-il  rayer 
du  cadre  des  délires  partiels,  ces  prétendues  monomanies 
qui  n’ont  dù  l’existence  qu’à  une  fausse  interprétation  des 
faits,  et  qui,  telles  que  la  pyromanie,  la  kleptomanie,  la 
dipsomanie,  attestent  non  un  délire  spécial,  mais  la  per- 
version des  instincts.  Il  en  résulte  pour  le  médecin  légiste 
l’obligation  de  ne  pas  s’arrêter  à la  surface  et  de  chercher  à 
l’occasion  et  au-delà  de  tout  délire  partiel  le  désordre  plus 
ou  moins  étendu  de  l’ensemble  des  facultés  en  même  temps 
que  la  preuve  de  ce  fait  que,  dans  la  folie  monomaniaque 
comme  dans  lâT  folie  maniaque,  les  actes  des  aliénés  sont  la 
conséquence  directe  et  portent  l’empreinte  du  délire  auquel 
ils  sont  en  proie. 

Le  plus  fréquent  des  délires  partiels,  celui  qui  en  résume 
les  principaux  caractères,  est  le  délire  lypémaniaque,  délire 
triste  ou  mélancolique  auquel  appartient  le  type  si  bien 
observé  et  si  heureusement  dénommé  par  M.  Lasègue,  du 
délire  de  persécution  (1)  qui,  s’il  ne  mérite  peut-être  pas  la  part 

(1)  Lasègue.  Mémoire  sur  le  délire  des  persécutions  ( Arc  h . gén.  de 
méd.,  4e  série,  t.  XXVII,  p.  129).  — Brierre  de  Boismont.  De  la  mono- 
manie  de  persécution  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  {Ann.d’hyg. 
publ.  et  de  méd.  lèg.  1852.  lrc  série,  t.  XL VIII,  p.  339.) 
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un  peu  trop  large  que  lui  ont  faite  de  récents  travaux,  mé- 
rite du  moins  l’attention  la  plus  sérieuse  du  médecin  légiste. 

La  monomanie  mélancolique  ou  lypémanie,  née  fréquem- 
ment sous  l’influence  d’un  chagrin  violent,  d’une  passion 
contrariée  ou  de  revers  de  fortune,  conserve  presque  tou- 
jours dans  le  délire  l’empreinte  des  causes  qui  l’ont  pro- 
duite et  se  manifeste  surtout  par  un  abattement  profond, 
une  tristesse  et  une  terreur  que  rien  ne  peut  vaincre.  Es- 
quirol  en  a résumé  dans  un  tableau  frappant  les  traits  prin- 
cipaux : « La  concentration  des  pensées  rend  les  actions 
du  mélancolique  uniformes  et  lentes  ; il  se  refuse  à tout 
mouvement,  passe  ses  jours  dans  la  solitude  et  l’oisiveté;  il 
est  habituellement  assis  les  mains  croisées,  ou  bien  debout 
inactif,  les  bras  pendant  le  long  du  corps.  Il  en  est  qui  dé- 
chirent leurs  mains,  l’extrémité  des  doigts  et  détruisent  les 
ongles.  Tourmenté  par  le  chagrin  ou  la  crainte,  l’œil  et 
l'oreille  incessamment  au  guet,  pour  le  lypérnaniaque,  le 
jour  est  sans  repos,  la  nuit  sans  sommeil  et  remplie  par  les 
rêves  les  plus  sinistres,  les  plus  douloureuses  hallucinations. 
Quelques  mélancoliques  repoussent  opiniâtrement  toute 
nourriture;  on  en  voit  qui  passent  plusieurs  jours,  même 
plusieurs  semaines  sans  manger,  quoique  ayant  bien  faim, 
mais  retenus  par  des  hallucinations,  par  des  illusions  qui 
enfantent  des  craintes  chimériques.  L’un  craint  le  poison, 
l'autre  le  déshonneur;  celui-ci  veut  faire  pénitence,  celui-là 
croit  que  s’il  mangeait,  il  compromettrait  ses  parents  ou  ses 
amis;  enfin  il  en  est  qui  espèrent  se  délivrer  de  la  vie  et  de 
ses  tourments  par  l'abstinence.  Le  pouls  est  ordinairement 
lent,  faible,  concentré,  quelquefois  très-dur;  la  peau  est 
aride,  d’une  chaleur  sèche  et  quelquefois  brûlante;  la  trans- 
piration est  nulle.  » 

Une  place  cà  part  a été  réservée  sous  le  nom  pittoresque 
d aliénés  gémisseurs,  à ces  pauvres  malades  que  tourmente 
le  délire  panophobique  (1). 

H)  Morel.  Du  délire  panophobique  des  aliénés  gémisseurs.  (Ann 
médic.  psychol.  5-  série,  t.  VI,  p.  32t.) 
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L’idée  lixe  du  lypémaniaque  reflète  souvent  la  caus<* 
même  de  la  folie.  Tantôt  elle  l’agite  de  tous  les  tourments 
d’un  amour  malheureux,  et  mérite  le  nom  d’érotomanie: 
tantôt  il  se  croit  atteint  des  maux  les  plus  cruels,  ou  exagère 
ses  moindres  souffrances  jusqu’au  désespoir  profond  de  la 
mélancolie  hypocondriaque,  de  la  nosomanie.  En  hutte  à 
des  poursuites  chimériques,  se  croyant  environné  d’enne- 
mis , le  malheureux  que  saisit  le  délire  de  persécution 
est  le  plus  habituellement  obsédé  par  des  hallucinations 
qui  affectent  presque  exclusivement  le  sens  de  l’ouïe;  il 
entend  nuit  et  jour  des  voix  qui  le  harcèlent,  l'insultent, 
le  menacent.  Pour  échapper  à ce  supplice,  quelquefois  pour 
se  venger,  le  mélancolique  frappe  ceux  par  lesquels  il  se 
croit  persécuté.  De  là  ces  meurtres  inexplicables,  impré- 
vus que  commettent  de  pauvres  hallucinés  poussés  à boul 
par  l’obsession  d’un  ennemi  imaginaire.  D’autres  fois  ils 
se  réfugient  dans  le  suicide.  Les  idées  de  mort  naissent 
souvent  tout  à coup  et  se  réalisent  avant  qu’on  ait  pu  y met- 
tre obstacle.  On  en  trouvera  un  exemple  saisissant  dans 
l’histoire  admirablement  écrite  par  M.  Motet,  d’un  pauvre 
Mexicain  que  nous  avons  été  chargés  d’examiner  de  con- 
cert avec  M.  Legrand  de  Saulle  et  qui,  sous  le.  coup  d’un 
délire  de  persécution,  véritable  modèle  du  genre,  plongea 
son  poignard  dans  le  cœur  de  son  fils,  enfant  de  dix  ans 
qu’il  adorait.  Je-donnerai  plus  loin  le  rapport  de  ce  fait  vé- 
ritablement remarquable.  Quelquefois  ces  idées  de  mort  se 
manifestent,  soit  dans  les  discours  des  malades,  soit  par  des 
tentatives  répétées.  Mais  lorsqu’une  fois  elles  se  sont  empa- 
rées de  leur  cerveau,  il  n’est  pas  de  moyens,  pas  de  ruses 
qu’ils  n’emploient  pour  accomplir  leurs  funestes  projets. 

Dans  quelques  cas,  la  monomanie  mélancolique  revêt  une 
forme  toute  particulière  et  plonge  les  malades  dans  un  étal 
de  stupidité  qui  est  le  degré  le  plus  élevé  du  délire  lypé- 
maniaque, et  qu’a  su  admirablement  déterminer  et  décrire 
M.  Baillarger.  Après  quelques  heures,  quelques  jours  de  ma- 
nie aiguë,  « l’aliéné  devient  graduellement  comme  anéanti. 
11  reste  immobile;  ses  yeux  sont  largement  ouverts  et  fixes; 
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sa  physionomie  perd  toute  expression  ; son  indifférence  poul- 
ies objets  extérieurs  est  complète.  Il  ne  répond  plus  aux 
questions  qu’on  lui  fait  et  semble  quelquefois  ne  pas  les 
entendre,  ou  bien  ses  réponses  sont  lentes,  brèves,  inter- 
rompues par  des  intervalles  de  silence.  Sa  volonté  paraît 
suspendue  ; le  malade  n^prend  aucun  soin  de  propreté  ; on 
le  lève,  on  le  couche,  on  le  fait  manger;  il  semble  insensible 
aux  excitants  les  plus  énergiques.  » Cet  état  de  torpeur  se 
dissipe  d’ordinaire  spontanément  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  les  malades,  comme  sortant  d’un  rêve, 
se  rappellent  tous  les  détails  du  délire  intérieur  auxquels  ils 
ont  été  soumis,  les  hallucinations  et  les  illusions  nombreuses 
qui  les  transportaient  dans  un  monde  imaginaire.  Cette 
forme  de  la  lypémanie  n’intéresse  à vrai  dire  la  médecine 
légale  qu’au  point  de  vue  de  la  simulation  possible;  car 
dans  sa  réalité  elle  exclut  toute  action,  et  par  suite  toute 
appréciation  de  la  capacité  et  de  la  responsabilité. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  variété  mystique  ou  reli- 
gieuse de  la  mélancolie  qui,  même  de  nos  jours,  n’est 
pas  très-rare.  Favorisée  par  la  faiblesse  de  l’esprit  , par  les 
habitudes  de  dévotion  exagérées  ou  par  les  études  théolo- 
giques suivies  avec  trop  d’ardeur,  la  monomanie  religieuse 
débute  en  général  par  des  hallucinations  de  l’ouïe  ou  de  la 
vue,  que  le  malade  attribue  à des  visions,  à des  apparitions 
célestes  et  à des  révélations  qui  lui  viennent  d’en  haut  ; 
tantôt  il  croit  être  Dieu  lui-même  ou  son  représentant  sur 
la  terre.  Il  tombe  alors  dans  des  transports  extatiques  ou 
prophétise  à tout  venant.  Plus  rarement,  il  se  croit  possédé 
du  démon,  ou  chargé  d’exécuter  les  arrêts  de  la  Divinité  et, 
conduit  par  la  voix  qu’il  entend  sans  relâche,  il  sacrifiera 
de  sa  main  obéissante  les  êtres  qui  lui  sont  le  plus  chers. 

La  monomanie  même  en  dehors  des  hallucinations  qui  pro- 
voquent au  meurtre,  revêt  dans  certains  cas  rares  la  forme 
franchement  homicide.  Elle  constitue  alors  une  aberration 
des  fonctions  affectives,  telle  qu  on  la  voit  chez  certaines 
femmes  dans  l’état  puerpéral  ou  durant  l’allaitement  et 
chez  de  malheureux  mélancoliques  qui  luttent  avec  déses- 
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poil*,  quelquefois  avec  succès,  contre  le  désir  de  verser  le 
sang.  On  se  fait  difficilement  une  idée  de  la  violence  de  la 
lutte  intérieure  qui  s’établit  dans  ces  esprits  malades  entre 
l'idée  fixe  et  la  volonté.  Beaucoup  de  faits  de  ce  genre  pas- 
sent inaperçus,  beaucoup  aussi  éclatent  en  crimes  inouïs, 
auxquels  manque  seulement  la  conscience  de  ceux  qui  les 
commettent. 

Le  délire  de  persécution  prend  très-souvent  le  masque  et 
la  couleur  des  opinions  et  des  passions  politiques.  Dans  les 
temps  troubles  qu’a  traversés  le  siècle  où  nous  vivons,  cette 
variété  de  la  folie  mélancolique  est  devenue  de  plus  en  plus 
commune,  c’est  à ce  titre  partout  qu’elle  a mérité  des  histo- 
riens (1).  Les  ennemis  chimériques  en  qui  l'aliéné  voit  alors 
ses  persécuteurs,  sont  le  ministre  puissant,  les  diverses  auto- 
rités, le  chef  même  de  l’Etat.  Il  attribue  à leur  injustice  tous 
les  malheurs,  toutes  les  disgrâces  dont  il  se  croit  atteint.  Il 
les  harcèle  de  ses  écrits  et  de  ses  plaintes.  Il  se  pose  en  vic- 
time du  despotisme,  en  martyre  de  la  liberté.  Il  voit  sans 
cesse  autour  de  lui  des  agents  de  police  ; et  son  oreille  hallu- 
cinée recueille  en  passant  dans  les  rues  des  paroles  qui  lui 
rendent  plus  sensible  encore  sa  triste  position.  Bientôt  il 
acquiert  la  certitude  qu’on  en  veut  à ses  jours,  il  entend  des 
balles  siffler  à ses  oreilles  ou,  torture  plus  effroyable,  croit 
sentir  du  poison  dans  chacun  de  ses  aliments.  11  demande 
des  juges  et  brare^Iâ  mort  tout  en  tremblant  devant  elle  à 
tous  les  instants  de  sa  vie.  J’en  citerai  les  plus  frappants 
exemples.  Dans  ses  nombreuses  variétés,  la  folie  triste  offre 
de  particulièrement  remarquable  la  profonde  conviction, 
avec  laquelle,  soit  dans  les  nombreux  écrits,  soit  dans  les 
paroles  des  aliénés  de  cette  catégorie,  se  manifeste  l’idée 
fixe  qui  les  poursuit  et  à laquelle  ils  obéissent.  Ils  présen- 
tent en  outre  ce  trait  commun  qui  est  comme  le  fond  de  la 
folie,  sur  lequel  se  détache  telle  ou  telle  conception  prédo- 
minante, à savoir  une  dépression  générale  des  facultés  intel- 
lectuelles, en  même  temps  qu’une  concentration  habituelle 


(I)  Legrand  or  Saille.  Le  délire  des  persécutions.  Paris.  1871.  in-8*. 
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de  leurs  pensées  délirantes,  et  un  absolu  défaut  d’expan- 
sion, d’où  sortent  à un  instant  donné,  au  moment  où  on  s’y 
attendre  moins,  sans  avertissement,  sans  préparation  appa- 
rente, des  résolutions  soudaines  à ce  qu’il  semble,  en  réa- 
lité longtemps  mûries,  qui  se  traduisent  par  des  actes  vio- 
lents et  parfois  irréparables.  Je  ne  connais  pas  de  fous 
plus  abominablement  dangereux  que  les  hallucinés  , qui 
répondent  par  un  coup  de  couteau  à une  insulte  imagi- 
naire, ou  qui,  de  loin,  déchargent  une  arme  à feu  sur  un 
groupe  où  ils  croient  que  l’on  parle  d’eux  en  termes  outra- 
geants. 

Mais  pour  arriver  à découvrir  le  mobile  qui  les  a fait 
agir,  pour  faire  éclater  aux  yeux  de  tous  cette  folie  cachée, 
ce  délire  soigneusement  dissimulé,  cette  erreur  des  sens, 
qui  sont  à la  fois  l’explication  et  l’excuse  de  la  conduite  du 
pauvre  insensé,  que  d’efforts  il  faut  de  la  part  du  médecin 
expert,  que  de  certitude  d’expérience,  et  que  d’habileté  dans 
ses  investigations  ; et  tout  cela  pour  échouer  bien  souvent 
et  pour  voir  condamner  aux  galères  cet  Anglais  qui  tire  a 
Saint-Omer  un  coup  de  feu  sur  son  hôtelier,  ou  livrer  au 
bourreau  Jobard,  qui  pour  satisfaire  à la  fois  son  penchant 
au  suicide  et  ses  idées  de  mysticisme  tue  cette  malheu- 
reuse jeune  femme  assise  devant  lui  au  théâtre  de  Lyon, 
dans  l’espoir  trop  bien  justifié  que  la  sentence  des  hommes 
lui  donnera  la  mort  en  lui  laissant  le  temps  de  la  recevoir 
en  état  de  grâce.  J’ai  été  plus  heureux  dans  le  cas  de  ce 
gardien  de  l’Ecole  des  beaux-arts  qui,  rentrant  chez  lui, 
rue  Saint-Benoît,  redescendit  les  premiers  degrés  de  son 
escalier  pour  frapper  mortellement  le  portier  de  sa  maison. 
Je  réussis  à démontrer  qu’il  s’était  cru  provoqué  par  des 
injures  publiques  et  répétées,  et  surtout  par  d’indiscrètes 
moqueries  qui  révélaient  à tous  une  maladie  secrète  dont  il 
était  atteint,  et  qui  l’avait  plongé  dans  le  plus  noir  chagrin 
jusqu’à  altérer  sa  raison.  Dans  ce  cas,  une  ordonnance  de 
non-lieu  reconnut  la  réalité  de  la  folie. 

G est  seulement  devant  la  Cour  d'assises,  à Pau,  que  mes 
efforts,  réunis  à ceux  de  MM.  Galmeil  et  Deveraie,  réussi- 
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rcnl  à obtenir  l’acquittement  d’un  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans,  fils  d’un  des  premiers  négociants  de  Bordeaux, 
en  proie  à une  lypémanie  profonde.  Il  avait  conçu  "contre 
la  seconde  femme  de  son  père  une  antipathie  que  rien  ne 
pouvait  justiûeri  Un  jour,  au  moment  du  déjeuner,  il  des- 
cend dans  la  salle  où  la  famille  était  réunie,  son  fusil  armé 
à la  main  et,  sans  dire  un  mot,  il  tue  sa  belle-mère  à bout 
portant.  Il  s’enfuit,  et  après  avoir  erré  quelque  temps  dans 
la  campagne,  il  va  se  livrer;  il  avoue  son  crime  sans  cher- 
cher à l’expliquer,  et  la  justice  ne  croit  pas  pouvoir  le  traiter 
comme  un  aliéné.  Il  était  cependant  évident  que  ce  mal- 
heureux enfant  n’avait  obéi  qu’aux  suggestions  de  son  délire 
mélancolique.  Le  jury  devant  lequel  il  avait  été  renvoyé 
l’acquittait  pour  cause  de  démence,  et  quelques  mois  plus 
tard,  comme  pour  rendre  plus  éclatante  encore  la  folie  qui 
l’avait  déjà  conduit  au  meurtre,  il  venait  se  tuer  de  sa  propre 
main  sur  la  tombe  de  sa  belle-mère.  Notre' rapport  se  ter- 
minait par  les  conclusions  suivantes  qu'il  me  paraît  intéres- 
sant de  reproduire  ici  textuellement  : « 1°  Nous  croyons 
que  l’inculpé  J.  R.  était  dans  un  état  d’aliénation  véritable 
le  10  novembre  1854  au  moment  où  il  a commis  un  meurtre 
sur  la  personne  de  sa  belle-mère  ; 2°  qu’il  ne  jouissait  aucu- 
nement de  sa  volonté  d’honnne  raisonnable  et  de  son  libre 
arbitre,  pendant  qu’il  accomplissait  son  attentat,  qu’on  ne 
doit  pas  lui  en  imputer  la  xesponsabni te  devant  la  loi  ; 3°  que 
s’il  a cessé  cTétre  aliéné  presque  immédiatement  après  le 
meurtre,  il  n’a  nullement  cessé  pour  cela  d’être  prédisposé 
comme  par  le  passé  aux  différentes  affections  de  l’esprit, 
notamment  à la  mélancolie-suicide;  4°  que,  conséquem- 
ment, on  doit  craindre  que  s’il  éprouvait  un  jour  une  re- 
chute, elle  ne  se  manifeste  encore  d’une  manière  subite  et 
qu’elle  n’entraîne,  comme  le  premier  accès  d’aliénation, 
des  conséquences  fâcheuses.  » On  a vu  que  nos  prévisions 
n’avaient  été  que  trop  justifiées.  L’exemple  de  ce  jeune 
homme  a été  rapproché  par  M.  le  docteur  Morel  du  cas  de 
Jeanson,  ce  séminariste  presque  enfant,  incendiaire,  voleur 
et  meurtrier , dont  la  nature  morale  a été  l’objet  d’une 
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étude  approfondie  et  d’une  discussion  pleine  d’intérêt  pour 
les  médecins  légistes  (1). 

Un  autre  fait  extrêmement  curieux  nous  montre  deux 
aliénés,  deux  frères,  qui  tous  deux  ont  commis  un  meurtre 
sous  l’influence  de  l’hallucination.  L’histoire  du  premier 
remonte  au  mois  de  juin  1850.  Agé  de  quarante  et  un  ans, 
il  s’était  marié  en  1841.  Il  avait  fait  plusieurs  métiers,  et  en 
dernier  lieu  il  était  employé  dans  une  maison  de  librairie. 

Jusqu’en  1848,  il  avait  fait  preuve  d’un  caractère  doux  et 
paisible,  mais  les  événements  politiques  l’avaient  beaucoup 
frappé.  Vers  le  mois  d’octobre  de  cette  année,  il  avait  fallu 
l’enfermer  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Pinel  ; il  se 
croyait  poursuivi,  s'entendait  appeler,  menacer.  M.  Béhier, 
dans  son  rapport  d’inspection,  le  signalait  en  ces  termes  : 
Il  se  croit  poursuivi  par  des  individus  dont  les  voix  le  tour- 
mentent; il  est  ordinairement  très-taciturne.  Un  peu  avant 
qu’il  ait  été  enfermé,  son  propriétaire  déclarait  que  dix  fois 
il  était  venu  le  prévenir  qu’il  voulait  quitter  la  maison 
parce  que  tous  ses  voisins  s’occupaient  et  parlaient  de  lui; 
qu’il  en  était  de  même  des  personnes  qui  passaient  dans  la 
rue.  Il  marchait  toujours  la  tête  baissée  et  d’une  manière 
très-brusque,  ayant  toujours  une  grosse  canne.  Une  fois,  il 
avait  cherché  querelle,  sans  motif,  à un  des  locataires  et 
l’avait  menacé!  Il  était  resté  un  mois  dans  l’établissement 
du  docteur  Pinel  qui,  dans  sa  déposition,  dit  que  cet  homme 
lui  a toujours  paru  d’un  caractère  doux  et  qu’il  est  bien 
étonné  d’apprendre  l’acte  dont  il  est  l’auteur.  Cet  acte  lui- 
même,  le  malade,  dans  son  premier  interrogatoire,  tout  en 
disant  qu’il  n’avait  qu’un  souvenir  confus  de  ce  qui  s’était 
passé,  le  décrivait  ainsi  : «:  J’étais  dans  la  chambre  que 
j’occupe  au-dessus  de  la  boutique  du  marchand  de  vin, 
tenant  mon  fusil  pour  le  nettoyer;  j’ai  entendu  qu’on  m’a- 
dressait de  toutes  parts  des  injures;  mon  fusil  était  chargé, 

(1)  Morel.  Consultations  médico-  légales  sur  l’étal  mental  de  Jeanson 
— Jules  Falret.  Rapport  sur  la  même  affaire.  ( Annales  d'hyg.  publ. 
d de  méd.  lég.  2°  série,  t.  XXXII,  p.  153  et  210.)  - H.  Bonnet.  La 
vmte  sur  l’affaire  Jeanson.  (Ann.  médic.-psych.  5°  série,  t.  III,  p.  230.) 
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je  l’ai  tiré  à travers  line  petite  trappe;  on  m’a  dit  que  j’avais 
tué  quelqu’un,  je  donnerais  ma  vie  pour  sauver  la  sienne. 
.J’ai  surtout  entendu  qu’en  parlant  de  ma  l'emme  le  mot  : 
trou  de  vache,  avait  été  prononcé.  Du  reste,  dans  la  rue  ou 
dans  la  boutique,  on  m’injurie  toujours  et  on  répète  tout 
haut  ce  que  je  pense  moi-même  dans  mon  intérieur.  » De 
fait  il  avait  mortellement  atteint,  d’un  coup  de  feu,  un  in- 
connu que  la  charge  avait  frappé  de  haut  en  bas,  traver- 
sant la  poitrine  et  le  ventre.  Depuis  quelque  temps  avant 
le  meurtre,  son  état  de  mélancolie  avait  augmenté.  La  veille 
au  soir,  il  s’était  plaint  d’une  vive  douleur  à la  tête.  « Quand 
mes  autres  commis,  disait  son  patron,  parlaient  entre  eux, 
il  croyait,  sans  les  avoir  entendus,  qu’il  était  question  de 
lui  et  il  les  apostrophait  subitement  des  mots  de  lâches, 
menteurs  et  autres.  C’était  un  homme  qui  n’avait  pas  tou- 
jours sa  raison,  mais  rien  dans  sa  personne  n’avait  pu  faire 
penser  qu’il  eût  pu  se  porter  à l’acte  qu’on  lui  reproche.  Il 
était  aimé  de  tous  dans  ma  maison.  » Combien  cela  est 
grave  : ce  sont  de  tels  hallucinés  que  l’on  garde  près  de  soi, 
alors  qu’une  séquestration  plus  prompte  eût  évité  l’horrible 
malheur  qui  a coûté  la  vie  à un  homme.  Il  n’y  a pas  de 
caractère  doux  pour  un  halluciné. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : cet  individu  avait  un  frère  qui, 
dès  cette  époque,  avait  présenté  des  hallucinations  de  l’ouïe, 
et  qui,  deux  mois  auparavant,  avait  frappé  à coups  de  bâton 
une"  personne  qui  passait  dans  îa  rue.  Cet  homme,  à son 
tour,  devint  meurtrier  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Le  10  août  1853,  trois  ans  après  l’homicide  commis  par  son 
frère  aîné,  il  vivait  tranquillement  avec  sa  mère,  jouissant 
de  l’estime  générale,  et  ne  se  faisant  remarquer  que  par  une 
misanthropie  et  une  taciturnité  qui  allaient  toujours  en 
croissant.  Dans  la  même  maison  que  lui  habitait  une  pau- 
vre veuve  avec  laquelle  il  n’avait  jamais  eu  que  les  meil- 
leures relations.  Un  matin  il  frappe  à sa  porte,  entre,  met 
les  verrous  et,  tirant  de  sa  poche  un  poignard,  dit  à cette 
malheureuse  : faites  votre  prière,  vous  allez  mourir.  Malgré 
ses  supplications,  il  se  précipite  sur  elle  et  la  frappe  de  huit 
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coups  violents  dont  un  lui  traverse  le  cœur  ; puis,  comme 
on  accourt  aux  cris  de  la  victime,  il  ouvre  et,  l’arme  ensan- 
glantée à la  main,  il  dit  d’un  air  impassible  aux  personnes 
qui  se  précipitent  : Je  viens  d’exécuter  la  volonté  de  Dieu 
qui  m’avait  chargé  de  lui  envoyer  cette  femme  : elle  n’cst 
souillée  d’aucun  crime,  elle  ira  droit  à lui.  J’ai  obéi  à la  voix 
des  prêtres  qui,  jusqu’aux  pieds  des  autels,  m'ordonnaient 
de  tuer  et  des  gens  qui,  passant  près  de  moi,  me  disaient  : 
tuez,  tuez. 

Quel  rapprochement  douloureux  et  plein  d’enseignements 
à établir  entre  ces  deux  frères  que  l’hallucination  a faits 
homicides  et  que  la  douceur  apparente  de  leur  caractère  et 
de  leurs  mœurs  rendaient  cent  fois  plus  dangereux  que  les 
'plus  furieux.  Enfermés  tous  deux  à Bicêtre,  ils  se  portent 
encore  parfois  à des  violences  contre  leurs  gardiens. 

Il  est  une  autre  forme  qu’affectent  souvent  la  folie  lypé- 
maniaque  et  le  délire  de  persécution  ; c’est  celle  de  l’empoi- 
sonnement supposé.  Je  ne  pourrais  dire  le  nombre  de  fois 
où  j’ai  eu  à constater  des  faits  semblables.  Une  femme  âgée 
de  quarante  ans,  qui  avait  déjà  donné  des  preuves  de  folie, 
allume  un  fourneau  de  charbon  près  du  lit  de  son  mari 
endormi.  Celui-ci  se  réveille,  appelle  au  secours,  elle  de- 
meure impassible  et  dit  qu’il  est  ivre;  puis  plus  tard,  elle 
se  défend  en  accusant  sa  fille  de  lui  avoir  mis  du  plomb 
dans  sa  soupe.  Un  honorable  confrère  de  la  province  m’écrit 
« qu’une  personne  de  sa  clientèle  vient  de  recevoir  un  petit 
paquet  de  pralines,  mais  les  circonstances  qui  ont  accom- 
pagné cet  envoi,  ainsi  que  des  tentatives  antérieures,  l’auto- 
risent à penser  qu’une  main  criminelle  a pu  envoyer  ces 
bonbons.  Consulté  à ce  sujet,  j’ai  conseill*é  de  s’adresser  à 
vous,  etc.  » Ai-je  besoin  de  dire  les  motifs  qui  me  rendent 
singulièrement  circonspect  à l’égard  de  semblables  mis- 
sions. Un  pauvre  homme  est  tenu  en  prison  pendant  plu- 
sieurs semaines,  sur  la  dénonciation  de  sa  femme.  Il  y a 
plus  d’un  an  qu’elle  sentait  que  tout  ce  qu’elle  mangeait 
l’empoisonnait;  elle  ôtait  faible,  sans  appétit;  toutes  les  fois 
que  son  mari  mangeait  avec  elle,  elle  souffrait;  quand  il 

Tardieu.  — Folie. 
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û’était  pus  là,  cela  11c  lui  faisait  pas  de  mal.  Elle  est  certaine 
que  son  mari  continue  à l’empoisonner.  Mais  il  faut  ajou- 
ter qu’elle  passe  des  nuits  sans  sommeil  ou  troublées  par 
des  cauchemars,  qu’elle  entend  des  voix  qui  lui  parlent, 
qu’elle  a cru  voir  son  père  mort  se  dresser  devant  lui  en 
lui  disant  que  Dieu  te  pardonne!  Il  a fallu  l’analyse  des 
breuvages  prétendus  empoisonnés  faite  par  M.  Roussin,  et 
par  moi  la  constatation  de  l’état  mental  de  cette  femme, 
pour  faire  reconnaître  l’innocence  du  pauvre  mari. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples;  j’en  citerai  un  der- 
nier si  complet  et  si  remarquable  qu’il  peut  dispenser  de 
tout  autre. 

Une  personne  qui  m’était  inconnue  m’adresse  les  plus 
pressantes  instances  pour  obtenir  une  réponse  qui  la  sorte 
de  l’état  de  souffrance  où  la  plonge-  la  persuasion  qu’elle  est 
victime  d’un  empoisonnement.  Elle  désire  soumettre  à mon 
examen  quelques  matières  ou  débris  d’aliments  auxquels 
doit  se  trouver  mêlée  une  substance  malfaisante  qui  a con- 
sidérablement altéré  sa  santé;  s’offrant  à faire  tous  les  frais, 
tous  les  sacrifices  pour  connaître  la  nature  et  le  nom  de  la 
substance  en  question.  Et  elle  ajoute  quelques  indications 
propres  à faire  soupçonner  quelle  elle  peut  être,  al0  Cette 
substance  est  d’autant  plus  perfide  et  inévitable  qu’on  ne 
peut  en  reconnaître  la  présence  par  aucun  goût  particulier; 
2°  cette  substance  mêlée  au  lait  donne  à la  crème,  après 
douze  ou  quinze  heures  de  repos,  une  teinte  brune  bien 
prononcée.  Si  on  rassemble  la  crème  de  plusieurs  pots 
dans  un  seul,  en  n’enlevant  que  la  surface,  il  s’en  échappe, 
après  quelques  jours,  une  odeur  infecte,  asphyxiante,  sans 
analogie  avec  celle  de  la  crème  gâtée.  Si  on  place  sur  ce 
pot  un  tampon  de  linge  blanc  en  le  comprimant  un  peu, 
ce  tampon  est  bientôt  traversé  et  teint  en  brun  par  les  éma- 
nations dans  toute  son  épaisseur.  Voici  comment  j’ai  dé- 
couvert ces  faits.  Un  jour,  pensant  atténuer  le  mal  que  me 
causait  cette  substance,  j’eus  l’idée  de  me  faire  porter  tous 
les  soirs  un  litre  de  lait.  Les  premiers  jours,  en  effet,  j’en 
obtins  du  soulagement,  mais  bientôt  ce  lait  me  rendit  ma- 
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lade  toutes  les  Ms  que  j’en  bus,  et  je  lus  convaincue  qu’on 
y mêlait  la  même  substance;  j’hésitai  donc  un  soir  à le 
prendre  et  m’en  abstins.  Le  lendemain,  ne  sachant  si  je 
devais  le  boire  ou  le  jeter,  j’aperçus  une  teinte  brune  sur  la 
crème  ; le  milieu  était  plus  foncé  que  les  bords  ; je  ne  parlai 
à personne  de  cette  circonstance  et  continuai  de  me  faire 
porter  du  lait.  Je  le  gardai  de  même  plusieurs  fois  de  suite 
du  soir  au  matin,  il  était  toujours  très-blanc  le  soir  lorsque 
je  le  recevais,  mais  le  lendemain  matin,  je  retrouvais  tou- 
jours la  teinte  brune.  Alors  tous  les  matins,  au  moyen  d’une 
cuiller,  je  recueillis  avec  précaution  au  fond  d’un  pot  d’un 
litre  et  demi  à deux  litres,  la  partie  brune,  c’est-à-dire  la 
superlicie  de  cette  crème,  et  après  quelques  jours,  il  s’exhala 
odeur  affreuse.  Pour  empêcher  l’expansion 


r dans  ma  chambre,  je  repliai  un  morceau 
de  calicot  plusieurs  fois  sur  lui-même  et  le  posai  à plat  en 
guise  de  tampon  sur  l’orifice  du  pot;  je  mis  une  assiette 
sur  ce  tampon  pour  qu’il  adhérât  et  une  pierre  de  800 
à 1,000  grammes  sur  l’assiette;  mais  je  ne  pus  arrêter 
l’expansion  et  fus  forcée  de  mettre  le  pot  sur  les  toits.  Après 
quelques  jours  le  tampon,  quoique  séparé  de  la  crème  par 
un  intervalle  d’une  dizaine  de  centimètres,  avait  pris  une 
teinte  brune  olivâtre  ; je  n’avais  cependant  trouvé  à ce  lait, 
quand  il  m’avait  rendu  malade,  aucun  goût  étranger.  3°  Si 
le  manche  d’une  fourchette  d’argent  est  enduit  de  cette 
substance,  on  ne  l’aperçoit  pas  sur  l’argent,  mais  alors  elle 
noircit  les  doigts  et  les  parties  de  la  main  qui  touchent  la 
lourchette;  et  si,  avec  la  main  ainsi  noircie,  on  touche  du 
pain  et  on  le  mange,  l’indisposition  arrive  à son  heure, 
quoiqu’on  n’ait,  trouvé  au  pain  que  son  goût  habituel;  j’ai 
par  malheur  acquis  à mes  dépens  la  certitude  de  ce  fait.  » 
Quoi  de  plus  significatif  qu’un  pareil  récit,  où  chaque 
ligne,  chaque  mot,  dénoncent  la  folie  et  où  est  si  vivement 
exprimé  le  supplice  de  ces  malheureux  hallucinés  qui  se 
croient  poursuivis  par  le  poison. 

En  résumé,  sous  les  formes  les  plus  diverses,  la  folie 
lypémaniaque,  la  monomanie  mélancolique,  le  délire  de 
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persécutions  constituent  l’une  des  variétés  les  plus  impor- 
tantes de  l'aliénation  mentale  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine légale.  L’expert  devra  avant  tout  s’attacher  à dégager 
l’idée  fixe,  la  fausse  conception  prédominante  qui  dirige  et 
explique  les  actes  de  l’aliéné.  Pour  peu  qu’il  apporte  dans 
son  examen  une  attention  suffisante,  il  reconnaîtra  qu’il 
n’existe  chez  ces  malades,  ni  lésion  de  la  volonté,  ni  impul- 
sion irrésistible  au  vrai  sens  du  mot;  mais  au  contraire, 
que  le  raisonnement  persiste  parfois  avec  une  force  singu- 
lière, avec  cette  particularité  que  s’appliquant  aux  idées  les 
pius  fausses  ou,  conduit  par  les  hallucinations  et  les  illu- 
sions des  sens,  il  enfante  des  déductions  à la  fois  logiques 
et  insensées  et,  par  suite,  les  actes  les  plus  violents  et  les 
plus  regrettables.  A tous  les  degrés  et  dans  tous  les  cas,  de 
tels  aliénés  sont  irresponsables  et  le  médecin  peut  et  doit 
en  toute  sécurité  de  conscience,  s’efforcer  de  les  soustraire 
à des  verdicts  de  condamnation  qui  atteindraient,  non  des 
criminels,  mais  des  malades  dignes  de  pitié. 

Fous  paralytiques. 

J’ai  déjà  plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  cette  étude,  eu 
l’occasion  de  parler  de  la  folie  paralytique,  notamment  en 
la  rattachant  à la  catégorie  des  affaiblissements  de  l’esprit 
et  de  la  démence  secondaire  .qui  en  marque  la  période 
ultime  et  le  terme.  Mais  elle  intéresse  encore  le  médecin 
légiste  à un  tout  autre  point  de  vue,  dans  sa  période  de 
début,  en  raison  de  la  nature  du  délire  qui  en  est  le  symp- 
tôme habituel,  et  qui  influe  directement  sur  les  actes  des 
malades,  en  raison  aussi  de  la  perversion  des  facultés  mo- 
rales et  affectives,  qui  précède  l’explosion  de  la  folie  paraly- 
tique (1).  Quoique  ces  faits  soient  aujourd’hui  bien  connus, 
il  importe,  pour  mieux  faire  saisir  ses  différents  aspects  de 

(1)  Brierre  de  Boismont.  De  la  perversion  des  facultés  morales  cl 
affectives  dans  la  période  prodromique  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  (Mémoire  lu  à l’Aca- 
démie des  Sciences.  Février.  1860).  — Tréi.at,  La  folie  lucide,  loc.  cil. 
p.  334  et  suiv.). 
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tracer  ici  un  tableau  succinct  des  caractères  et  de  la  mar- 
che progressive  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Cette  affection  qui  constitue  presque  une  maladie  distincte 
de  la  folie,  est  certainement  Tune  des  variétés  les  plus  tran- 
chées et  les  plus  fréquentes  de  l’aliénation  mentale.  Parmi 
les  causes  générales  qui  en  favorisent  le  plus  manifeste- 
ment le  développement,  il  faut  placer  en  première  ligne  et 
bien  avant  l’hérédité,  qui  cède  le  pas  ici  aux  influences  per- 
sonnelles, les  habitudes  d’ivrognerie,  l’abus  des  travaux  de 
l’esprit,  les  revers  de  fortune,  les  tourments  de  l’ambition. 
Plus  commune  dans  les  classes  élevées,  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes,  c’est  vers  le  terme  de  l’âge  adulte 
qu’elle  se  montre.  Une  observation  attentive  permet  de 
constater  que,  à peu  près  constamment,  la  folie  paralytique 
est  annoncée  plusieurs  mois , plusieurs  années  même  à 
l’avance  par  des  phénomènes  précurseurs  très-caractéristi- 
ques. Tantôt  une  apoplexie  subite  avec  perte  de  connais- 
sance passagère  est  le  premier  signe  de  la  lésion  qui  atteint 
l’encéphale,  et  plusieurs  attaques  successives  précèdent 
ainsi  les  phénomènes  propres  de  la  paralysie.  En  même 
temps  le  caractère  se  modifie  et  ces  changements  se  tradui- 
sent principalement  par  l’exagération  des  qualités  et  des 
défauts,  par  une  susceptibilité,  une  irritabilité  très-grande, 
une  facilité  extrême  à se  passionner;  quelquefois  par  une 
tristesse  et  une  tendance  croissante  à la  mélancolie.  La 
constitution  s’affaiblit  par  degrés  ; le  moindre  travail  cause 
beaucoup  de  fatigue;  un  peu  d’engourdissement  commence 
à se  faire  sentir  dans  les  mains,  et  lorsque  le  malade  est 
fatigué  ou  animé  par  une  discussion,  on  peut  remarquer 
un  très-léger  embarras  dans  la  parole.  Les  pupilles  sont 
inégalement  dilatées;  les  mouvements  des  membres  sont 
mal  assurés.  Peu  à peu  la  mémoire  s’affaiblit;  en  écrivant, 
le  malade  forme  mal  les  caractères  et  omet  des  lettres,  des 
mots  entiers.  L'esprit  est  paresseux  et  impuissant  à trouver 
et  à exprimer  ses  pensées  ; quelques  aberrations  se  mani- 
i estent  dans  ses  actes.  De  temps  en  temps  cependant,  l’in- 
telligence se  réveille  et  présente  même  un  surcroît  d’acti- 
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vité  ; mais  elle  ne  tarde  pas  à retomber  dans  l’état  dit 
torpeur  où  elle  languit  jusqu’au  jour  où,  sans  motif  appa- 
rent, éclate  une  première  attaque  de  manie  aiguë  ou  de 
délire  furieux  avec  hallucination  qui  dure  seulement  quel- 
ques jours,  rarement  plus  d’une  semaine.  A l’issue  de  ce 
paroxysme,  la  lésion  des  mouvements  de  la  langue  et  des 
membres  a fait  de  grands  progrès  et  le  délire  maniaque  est 
remplacé  par  un  délire  calme  dans  lequel  prédominent  le 
plus  ordinairement  les  idées  de  grandeur,  de  richesse  et 
d’ambition. 

A des  intervalles  variables  on  voit  reparaître  une  période 
d’excitation  caractérisée,  soit  par  des  coups  de  sang,  soit 
par  des  convulsions  épileptiformes,  soit  seulement  par  le 
retour  de  l’agitation  et  de  la  fureur.  C’est  à ces  mouve- 
ments congestifs  vers  la  tête  qu’il  faut  rattacher  ces  infil- 
trations ecchymotiques  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupiè- 
res, ces  tumeurs  sanguines  qui  se  développent  entre  le 
périchondre  et  le  cartilage  de  l’oreille.  Chez  quelques  ma- 
lades, les  accès  convulsifs  se  reproduisent  plusieurs  fois  par 
jour  et  l’excitation  se  prolonge  pendant  un  temps  très-long. 
Dans  certains  cas,  la  maladie  reste  stationnaire  durant  plu- 
sieurs mois  ou  plusieurs  années.  Il  existe  même  quelques- 
exemples  très-rares  de  rémissions  assez  franches  et  assez 
longues  pour  constituer  une  apparence  de  guérison,  et 
M.  Baillarger  en  a fait  judicieusement  ressortir  l’impor- 
tance au  point  de  vue  médico-légal  (1).  Mais  le  pins  sou- 
vent après  chaque  paroxysme  le  mal  fait  des  progrès.  Les 
facultés  intellectuelles  s’affaissent  de  plus  eu  plus,  la  mar- 
che devient  très-difficile,  la  voix  à peine  articulée,  le  délire 
persiste  avec  ses  mêmes  caractères.  Bientôt  les  malades  ne 
peuvent  plus  être  mis  hors  de  leurs  lits;  ils  ne  peuvent 
soutenir  leur  tête  qui  retombe  sur  la  poitrine,  les  jambes 
sont  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps,  les  mains, 
île  saisir  et  de  diriger  les  objets,  la  préhension  des  aliments 


(1)  Baillarger.  Des  rémittences  prolongées  de  la  paralysie  générais 
au  point  de  vue  médico-légal  ( Union  médicale,  1855). 
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elle-même  est  impossible  et  la  déglutition  11e  s’opère  plus 
qu'avec  une  extrême  difficulté,  les  selles  et  les  urines  sont, 
rendues  involontairement.  Le  dépérissement  amène  une 
décrépitude  anticipée;  toute  sensibilité  est  éteinte,  toute 
expression  intellectuelle,  même  délirante,  a cessé.  Des  fu- 
roncles, des  escarres  disséminés  sur  diverses  parties  du 
corps  viennent  compliquer  cet  état  déplorable  auquel  la 
mort  vient  heureusement  mettre  un  terme  inévitable.  La 
folie  paralytique  est  en  outre  caractérisée  par  des  lésions 
constantes  et  tout  à fait  spéciales  que  les  premiers  auteurs 
qui  l’ont  décrite  Bayle  (1)  et  Calmeil  (2)  ont  très-exactement 
définie,  comme  une  inflammation  chronique  de  la  pie- 
mère  et  de  la  substance  grise  du  cerveau,  une  méningo- 
encéphalite  diffuse,  dont  il  est  inutile  d’indiquer  ici  en 
détail  les  caractères  anatomiques. 

Le  fou  paralytique,  comme  tous  les  autres  aliénés,  appar- 
tient à l’investigation  médico-légale,  non-seulement  dans 
la  période  terminale  où  la  démence  est  complète  et  entraîne 
une  incapacité  notoire  et  absolue;  mais  encore  et  surtout 
dans  les  premières  manifestations  du  délire  paraly  tique  et 
même  dans  la  période  souvent  obscure  et  inaperçue  qui 
précède  l’explosion  de  la  folie.  La  nature  spéciale  des  mo- 
difications qui  s’opèrent  dans  le  caractère  et  dans  les  idées, 
engendre  des  actes  insensés  dont  le  mobile  échappe  le  plus 
souvent  et  qui,  avant  d’être  rapportés  à leur  véritable 
cause,  peuvent  consommer  la  perte  et  la  ruine  de  toute 
une  famille.  Des  dépenses  folles,  des  entreprises  gigantes- 
ques, des  conceptions  extravagantes  sont  la  conséquence  de 
cette  manie  de  grandeur,  de  ce  délire  ambitieux  qui  met  à 
la  disposition  du  fou  paralytique  toutes  les  puissances  et 
fous  les  trésors  de  la  terre.  Que  de  fois  la  sollicitude  tardive 
des  amis  ou  des  proches  découvre  le  gouffre  où  le  pauvre 

(1)  Baylb.  Maladies  du  cerveau.  Paris,  1826. 

(2)  Calmeil.  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1826. 
\oy.  aussi  J.  Falret.  Recherches  sur  la  folie  paralytique.  Thèse  de 

ans,  1853,  et  Lasègue.  De  la  paralysie  générale.  Thèse  de  concours. 
Pans,  1854. 
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malade  a déjà  englouti  sa  fortune  et  son  honneur  avant 
qu’on  ait  rien  fait  pour  le  préserver  contre  lui-même.  La 
justice  a vu  dans  bien  des  occasions  placer  sous  sa  main 
des  individus  accusés  d’abus  de  confiance,  d’escroquerie, 
de  faux,  qui  n’étaient  autre  que  des  malheureux  ayant  subi 
1 influence  des  premiers  effets  delà  folie  paralytique.  A un 
autre  point  de  vue,  ces  malades  peuvent  se  rendre  coupables 
d’actes  de  violence  dont  ils  ne  sont  pas  responsables  et 
qui  ne  doivent  être  imputés  qu’à  l’irritabilité  et  à l’em- 
portement que  détermine  l’altération  profonde  de  leurs  fa- 
cultés affectives.  Incapables  de  supporter  la  moindre  ré- 
sistance à leur  volonté,  persuadés  qu’ils  ont  tout  pouvoir, 
ils  se  laisseront  alier  aux  injures  et  aux  coups  contre  ceux 
qui  11e  leur  obéiront  pas  avec  assez  d’empressement.  La 
confiance  excessive  qu'ils  ont  en  eux-mêmes  se  traduit 
aussi  fréquemment  par  des  exagérations  de  puissance  virile 
dont  ils  voudront  donner  des  preuves  répétées  outre  mesure, 
soit  dans  leurs  rapports  conjugaux,  soit  à des  femmes  qu’ils 
fatigueront  de  leurs  poursuites,  ou  même  qu’ils  voudront 
prendre  par  force. 

Dans  tous  ces  cas,  et  malgré  l’apparence  de  raison  que  con- 
servent ces  individus,  bien  qu’ils  gardent  dans  le  monde 
leur  position  et  leurs  habitudes  sociales,  bien  qu’ils  con- 
tinuent l’exercice  de  leur  profession,  et  quelque  prolon- 
gée que  soit  cette  période  prodromique  de  la  maladie,  la 
paralysie  générale  que  le  médecin  saura  reconnaître  et  dé- 
noncer, entraîne  irrévocablement  l’incapacité  complète  et 
l’irresponsabilité  absolue  de  ceux  qui  en  sont  atteints.  Je 
ne  me  crois  pas  même  autorisé  par  quelques  cas  exception- 
nels sur  la  nature  desquels  il  est  permis  de  garder  quelques 
doutes,  à faire  aucune  réserve  relative  aux  rémissions  qui 
peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  la  folie  paralytique. 
J’en  citerai  plus  loin  un  exemple  qu’il  m’a  été  donné  d’ob- 
server avec  Ferrus  et  M.  Baillarger.  Si  de  tels  faits  se  pro- 
duisaient sous  une  forme  assez  tranchée,  avec  des  carac- 
tères assez  décisifs  pour  qu’on  put  les  considérer  comme 
un  retour  à la  raison,  il  n’est  pas  à craindre  qu’un  expert 
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instruit  s’y  laissât  tromper,  et  il  n’est  besoin  que  de  les 
prévoir  ici  et  de  les  mentionner,  sans  rien  affaiblir  de  la 
règle  générale  que  je  viens  de  poser,  touchant  l’incapacité 
et  l’irresponsabilité  des  fous  paralytiques.  Plus  que  dans 
aucun  autre  genre  de  folie,  il  est  indispensable  de  recourir 
le  plus  promptement  que  cela  est  possible,  dès  le  début, 
aux  mesures  tutélaires  que  la  loi  édicte,  ou  tout  au  moins 
à une  surveillance  incessante  qui  mette  les  familles  et 
le  malade  lui-même  à l’abri  des  funestes  conséquences 
des  prodigalités,  des  excès,  des  violences  qu’enfante  le  dé- 
lire des  grandeurs  et  la  manie  orgueilleuse  des  fous  para- 
lytiques. 

Les  exemples  de  cette  cruelle  maladie  sont  de  notre  temps 
et  dans  notre  pays  tellement  nombreux,  qu’il  n’est  pas  de 
médecin  qui  ne  puisse  contrôler,  par  ses  propres  souvenirs, 
l’exactitude  du  tableau  que  je  viens  de  tracer  et  qu’il  est  à 
peu  près  superflu  de  le  compléter  par  l'exposé  de  quelques 
cas  particuliers.  Je  n’en  citerai  que  quelques-uns.  Un 
homme  qui  remplissait  des  fonctions  publiques  et  mis  en 
prison  pour  un  prétendu  abus  de  confiance,  écrit  pour  qu’on 
lui  apporte  vingt  paires  de  draps  et  vingt-quatre  douzaines 
de  serviettes  ; il  ignore  sa  position  réelle  de  fortune  et  est 
tout  prêt  à s’engager  dans  des  entreprises  colossales.  Un 
autre,  inculpé  de  vol,  possède  des  milliards,  un  château  qu'il 
a payé  douze  millions,  mais  il  se  livre  en  même  temps  à 
des  actes  de  violence  et  de  fureur,  déchire  tout,  et  se  jette 
contre  les  grilles  qu’il  s’étonne  de  ne  pas  voir  tomber  de- 
vant sa  toute-puissance.  Un  troisième,  arrêté  au  moment  où 
il  cherchait  à pénétrer  jusqu’au  souverain  et  présentant 
déjà  les  signes  caractéristiques  du  tremblement,  de  l’hési- 
tation de  la  parole,  la  difficulté  de  la  marche,  en  même 
temps  que  des  idées  ambitieuses  et  incohérentes,  se  croit 
pape,  époux  de  la  reine  Victoria. 

Je  reproduirai  avec  plus  de  détails,  dans  la  quatrième 
partie  de  cette  étude,  les  rapports  concernant  des  cas  de 
lolie  paralytique  pour  lesquels  des  demandes  d’interdiction 
avaient  été  formées  et  qui  présenteront  dans  tout  leur  jour 
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les  faits  de  cet  ordre  si  important  à bien  connaître  pour  le 
médecin  légiste. 


Somnambules. 

Les  rêves,  on  l’a  dit  bien  des  fois,  ont,  par  plus  d’un  point, 
de  réelles  analogies  avec  la  folie  et,  à la  bien  prendre,  sur- 
tout en  ce  qui  touche  l’appréciation  médico-légale,  les  ac- 
tions que,  pendant  le  sommeil,  peut  accomplir  un  somnam- 
bule, ne  diffèrent  pas  de  celles  d’un  aliéné.  Mais  qu’est-ce 
en  réalité  que  le  somnambulisme  ? Les  faits  qui  le  consti- 
tuent ont  rarement  été  soumis  à une  observation  scienti- 
fique fl),  et  comme  tous  ceux  qui  touchent  au  merveilleux, 
au  surnaturel,  ils  ont  été  souvent  défigurés  par  les  écarts 
d’imagination  de  ceux  qui  en  étaient  témoins  et  ne  sont 
arrivés  à la  publicité  que  sous  une  forme  fantastique  et 
légendaire,  derrière  laquelle  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
retrouver  et  de  saisir  la  vérité. 

Eu  fait,  il  est  constant  que  certains  individus  présentent 
cette  singulière  faculté  de  pouvoir,  durant  leur  sommeil, 
sortir  de  leur  lit,  et,  sans  cesser  d’être  endormis,  marcher, 
agir,  reprendre  des  occupations  commencées  pendant  la 
veille,  se  livrer  même  à des  actes  assez  compliqués  et  qui 
attestent  à la  fois  la  persistance  de  l'activité  intellectuelle 
et  physique  même  pendant  le  sommeil,  en  même  temps 
qu’un  trouble  particulier  du  système  nerveux  et  une  per- 
version des  fonctions  sensoriales.  Le  fait  capital,  le  carac- 
tère essentiel  de  cet  état,  c’est  le  défaut  de  conscience  du 
somnambule  dont  la  volonté  et  la  mémoire  restent  actives 
pendant  le  sommeil,  mais  qui  n’a  gardé  le  plus  ordinaire- 
ment au  réveil,  aucun  souvenir  des  rêves  sous  l’influence 
desquels  il  a agi.  Il  en  résulte  que  le  somnambule  ne  peut 
être,  plus  que  l'aliéné,  réputé  responsable  de  ses  actions, 

(lj  Le  sujet  a été  indiqué  mais  à peine  ébauché  par  le  I)r  de  Khatf- 
EiunCt  d’Illenau  dans  ses  Recherches  sur  la  folie  passagère  étudiée  au 
point  de  vue  clinique  et  médico-légal,  traduct.  par  le  Dr  Doümic. 
(Ann.  mêdico-psychol.  5e  série,  t.  III,  p.  205.) 
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lorsque  celles-ci  sont  de  nature,  comme  l’incendie,  le  meur- 
tre, à entraîner  l’application  de  la  loi  pénale.  Mais  c’est  à la 
condition  que  le  somnambulisme  ne  sera  pas  seulement 
prétexté  et  invoqué  en  faveur  des  prévenus,  mais  bien  établi 
dans  sa  réalité;  il  est  entendu  aussi  qu’il  ne  peut  être  ici 
question  que  du  somnambulisme  naturel  et  non  de  celui 
que  l’on  prétendrait  provoquer  par  des  passes  magnétiques 
ou  tout  autre  artifice. 

Or  il  est  fort  rare,  il  est  presque  inadmissible  que  le  som- 
nambulisme se  produise  d’emblée  et  comme  fait  isolé,  et 
qu’un  individu  qui  n’a  jamais  présenté,  soit  dans  son  en- 
fance, soit  dans  sa  jeunesse,  cette  disposition  particulière, 
devienne  tout  d’un  coup  somnambule  sous  une  impression 
passagère.  Aussi  ne  doit-on  accueillir  qu’avec  défiance  les 
cas  où,  en  dehors  de  toute  condition  d’habitude,  d’âge,  d’hé- 
rédité surtout,  une  surexcitation  morale  très-vive,  aurait 
suffi  pour  déterminer  un  accès  de  somnambulisme.  Il  n’est 
personne  qui,  en  fouillant  dans  ses  souvenirs,  n’y  retrouve 
quelques  exemples  de  somnambules,  mais  toujours  avec  les 
caractères  et  les  dispositions  que  je  viens  de  rappeler,  et  aussi 
avec  des  circonstances  en  général  fort  simples  et  des  résul- 
tats ou  insignifiants,  ou  peu  compliqués.  Le  théâtre  et  le  ro- 
man (1)  ont  mis  à profit  cette  donnée  bien  propre  à frapper 
l’imagination;  mais  ce  n’est  pas  là  qu’il  convient  de  cher- 
cher des  preuves  et  des  démonstrations.  Par  malheur,  c’est 
le  plus  souvent  sur  de  pareils  éléments  que  l’on  a fondé 
l’histoire  du  somnambulisme.  Des  récits  reproduits  partout 
ont  fini  par  acquérir  assez  de  notoriété  pour  trouver  place 
dans  les  ouvrages  les  plus  sérieux  et  ont  ainsi  forcé,  en  quel- 
que sorte,  les  barrières  de  l’opinion  publique,  qui  n’a  plus 
distingué  entre  la  fiction  dramatique  et  l’observation  posi- 
tive. Fodéré  (2),  qui  n’a  pas  peu  contribué  à répandre  sur 

(1)  ù 106  sera  permis  de  citer,  comme  l’œuvre  littéraire  où  la  doc- 
trine du  somnambulisme  a été  reproduite  avec  le  plus  de  force  et  de 
pénétration,  le  récit  si  dramatique  et  si  attachant  que  M.  Henri  Rivière 

a publié  dans  la  Revue  des  Deux-Mondes  sous  le  titre  du  Meurtre 
d’Alberline. 

F°déré.  Traité  de  médecine  légale  et  d’hygiène  publique.  lre  partie, 
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le  somnambulisme  une  doctrine  dont  je  m’efforcerai  de 
faire  voir  le  danger,  a rapporté  des  exemples  qu’il  dit 
authentiques,  celui  d’un  poète  connu  de  lui  qui  écrivait  de 
très-bons  vers  dans  cet  état  ; il  a vu  une  cuisinière  qui, 
durant  son  sommeil,  allait  chercher  de  l’eau  à une  fontaine 
située  hors  de  la  maison , ouvrait,  fermait  la  porte  à clef, 
lavait  la  vaisselle  sans  rien  casser  et  remplissait  exactement 
tous  ses  devoirs  pendant  la  nuit.  Enfin,  c’est  Fodéré  qui 
a mis  en  circulation  comme  la  tenant  d’un  témoin  oculaire, 
l’histoire  fameuse  de  ce  « moine  somnambule,  qui,  en  vou- 
« lant  beaucoup  à un  de  ses  confrères,  entra  une  nuit  dans 
« sa  chambre  pour  l'égorger,  et  perça  le  lit  d’un  grand 
« nombre  de  coups  de  couteau  (son  adversaire  s’étant  par 
« hasard  trouvé  cette  nuit-là  hors  du  couvent),  puis  sortit 
« et  referma  la  porte,  il  fut  alors  rencontré  par  le  surveil- 
« lant  et  réveillé  bien  honteux  de  se  trouver  un  couteau  à 
«la  main.  » 

Ce  qui  ne  saurait  être  nié,  c’est  que  le  somnambule,  malgré 
le  sommeil  des  sens  , l’œil  ouvert , mais  sans  regard , se 
dirige  librement  et  d’un  pas  rapide,  évitant  les  obstacles, 
mais  par  un  effort  de  la  mémoire  qui  veille,  car  si  on  change 
les  meubles  de  son  appartement  de  la  place  qu’ils  occu- 
paient pour  les  mettre  sur  son  chemin,  il  vient  se  heurter 
contre  eux  sans  que  sa  vue  l’ait  averti  du  danger.  Malgré 
cette  activité  persistante  et  manifeste  de  la  mémoire  dans 
le  sommeil,  il  est  extrêmement  rare  que  le  somnambule  ait 
conscience  de  ses  rêves  et  se  rappelle,  une  fois  éveillé,  ce 
qu’il  a fait  dans  l’état  de  somnambulisme.  On  cite  des  faits 
plus  remarquables  encore  dans  lesquels  des  somnambules 
ont  repris  et  poursuivi  pendant  de  longues  heures  dans  la 
cellule  d’un  cloître  ou  dans  le  silence  du  cabinet,  des  tra- 
vaux commencés,  des  recherches  ardues  d’érudition  ou  de 
science.  Bien  plus,  l’un  de  ces  travailleurs  endormis  qui 
écrivait  dans  une  chambre  éclairée  à la  fois  par  des  bougies 


section  IV.  Des  sourds-muets  et  des  somnambules  relativement  à la 
moralité  de  leurs  actions,  2e  édit.  Paris,  1813,  t.  I,  p.  250. 
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et  par  une  lampe,  celle-ci  s’étant  éteinte,  allait  chercher  de 
l’haile  et  la  rallumait  sans  s’apercevoir  de  la  clarté  que 
donnaient  les  bougies.  Enfin,  on  rapporte  1 exemple  d’indi- 
vidus ayant  pendant  leur  sommeil  étranglé  et  tué  sans  s’en 
douter  la  personne  qui  partageait  leur  lit. 

Quel  est  en  réalité  l’état  mental  et  comment  apprécier  la 
responsabilité  de  celui  qui,  dans  le  somnambulisme,  accom- 
plit de  tels  actes.  Faut-il  admettre  que  le  somnambule 
n’accomplit  durant  le  sommeil  que  des  actes  dès  longtemps 
médités  par  lui  et  fortement  imprimés  dans  son  esprit,  par 
conséquent  dirigés  par  sa  volonté  et  dont  il  est  juste  de  le 
rendre  responsable  parce  que , s’il  les  a exécutés  étant 
endormi,  il  les  a conçus  éveillé  et  libre.  C’est  le  raison- 
nement de  ce  despote  devant  lequel  on  amène  un  homme 
qui  avait  voulu  le  tuer  étant  en  état  de  somnambulisme  et 
qui  l’envoie  au  supplice  jugeant  que  s’il  avait  cherché  à le 
frapper  en  dormant,  la  pensée  lui  en  était  venue  tandis 
qu’il  était  éveillé.  Mais  pour  ne  laisser  subsister  aucun 
doute,  je  veux  citer  textuellement  les  termes  dans  lesquels 
Fodéré  résume  sa  manière  de  voir  au  sujet  de  la  responsa- 
bilité médico-légale  des  somnambules  (1).  « Il  nie  semble, 
en  conséquence  de  ces  détails,  qu’un  homme  qui  aurait  fait 
une  mauvaise  action  durant  son  sommeil  ne  serait  pas  tout 
à fait  excusable,  puisque,  d’après  le  plus  grand  nombre  des 
observations,  il  n’aurait  fait  qu’exécuter  les  projets  dont  il 
se  serait  occupé  durant  la  veille.  Celui,  en  effet,  dont  la 
conduite  est  toujours  conforme  aux  devoirs  sociaux,  ne  se 
dément  pas  quand  il  est  seul  avec  son  âme  ; celui  au  con- 
traire qui  ne  pense  que  crimes , que  faussetés  , que  ven- 
geances, déploie  durant  son  sommeil  les  replis  de  son  incli- 
nation dépravée,  que  la  présence  des  objets  extérieurs  avait 
tenus  enchaînés  durant  la  veille.  Si  cet  homme  commet 
alors  un  crime  et  que  sa  vie  soit  suspecte,  on  peut,  ce  me 
semble,  considérer  ce  crime  comme  une  conséquence  natu- 
relle des  mauvais  principes  de  ses  idées  et  juger  cette 

(1)  Fodéré.  Loc.  cil.,  p.  259. 
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action  d’autant  plus  libre  qu’elle  a été  commise  sans  aucune 
gêne,  sans  inflneuce  quelconque.  Loin  de  considérer  ces 
actes  comme  un  délire,  je  les  regarde  comme  les  plus  indé- 
pendants qui  puissent  être  dans  la  vie  humaine  ; je  vois  le 
somnambulisme  comme  un  creuset  dans  lequel  la  pensée 
et  l’intention  se  sont  absolument  séparées  de  leur  gangue, 
de  la  matière.  » C’est  à peine  si  le  célèbre  médecin  légiste 
fait  une  réserve  et  une  exception  pour  les  cas  où  le  som- 
nambulisme tient  à une  maladie  réelle. 

Ai- je  véritablement  besoin  de  dire  que  je  repousse  abso- 
lument et  sans  hésitation  une  semblable  doctrine,  et  qu’en 
laissant  aux  philosophes  le  soin  d’expliquer  le  mécanisme 
psychique  du  somnambulisme,  je  ne  peux  à aucun  degré 
admettre,  en  médecin  et  en  médecin  légiste  surtout,  que  ce! 
état  anormal  constitue  le  plus  haut  degré  de  la  raison,  la 
plus  haute  expression  de  la  conscience  et  par  suite  implique 
la  plus  complète  responsabilité  chez  ceux  qui  agissent  sous 
cette  influence.  A l’inverse  de  l’opinion  exprimée  par  Fo- 
déré,  je  considère  ces  actes  comme  un  délire.  En  effet,  si 
l’on  veut  bien  se  reporter  aux  caractères  d’après  lesquels 
j’ai  établi  les  divisions  des  différents  groupes  qui  remplis- 
sent cette  étude,  on  comprendra  pourquoi  je  ne  place  même 
pas  les  somnambules  à côté  des  épileptiques,  parmi  ceux 
dont  la  volonté  est  dominée  et  qui  subissent  l’influence 
d’une  impulsion  irrésistible.  Pour  moi,  il  me  parait  incon- 
testable que  le  somnambule  conçoit  et  veut  d’acte  qu’il  fait 
au  moment  où  il  le  fait  ; qu’il  obéit  non  pas  à une  im- 
pulsion instinctive,  mais  aune  association  d’idées  enfantées 
par  une  imagination  surexcitée,  et  sous  l’influence  d’une 
disposition  particulière,  rêve,  cauchemar,  délire  passager, 
durant  lequel  la  volonté  est  active,  persistante,  logique,  et 
dirige,  avec  une  puissance  quelquefois  extraordinaire,  les 
mouvements  et  les  actes  auxquels  manquent  seulement 
l’éveil  des  sens  et  le  jugement  de  la  conscience.  Dans 
aucune  circonstance  il  n’est  permis  de  séparer  l’âme  du 
corps,  et  on  ne  peut  faire  que,  hors  des  perversions  intel- 
lectuelles et  morales,  il  y ait  quelque  chose  qui  fasse  agir 
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l'homme  autrement  qu’il  11e  Je  veut  dans  la  plénitude  de  sa 
liberté. 

Les  actes  du  somnambule  sont  de  tous  points  analogues 
à ceux  de  l’individu  qui,  obéissant  à l’influence  directe  de 
ses  conceptions  délirantes  et  de  ses  idées  fixes,  est  exonéré 
de  toute  responsabilité.  C’est  là  le  côté  pathologique  par 
lequel  nous  réclamons  et  retenons  à leur  grand  bénéfice,  les 
malheureux  somnambules  qui  auraient,  pendant  leur,  som- 
meil, pu  commettre  des  actes  criminels. 

J’ai  besoin  de  répéter,  car  je  ne  veux  pas  un  seul  instant 
me  départir  du  point  de  vue  essentiellement  pratique  qui 
est  celui  de  cette  étude,  j’ai  besoin  de  répéter  que  je  ne 
connais  pas  un  seul  exemple  authentique  de  ces  faits,  à 
coup  sûr  fort  exceptionnels.  Mais  quelle  que  soit,  à cet  égard, 
l’opinion  que  mon  expérience  m’impose,  il  est  nécessaire 
de  rechercher  à quels  signes  précis  on  peut  reconnaître  le 
somnambulisme  naturel.  Les  caractères  ne  sont  ici  ni  très- 
tranchés  ni  absolument  constants;  toutefois  il  est  permis 
de  dire  que  le  somnambulisme  n’est  pas  un  état  isolé  et 
passager,  que  c’est  l’indice  d’une  perturbation  originelle, 
tenant  à la  constitution,  se  montrant  d’ordinaire  de  bonne 
heure  chez  des  individus  d’ailleurs  sains  d’esprit , mais 
doués  d’une  prédisposition  spéciale  du  système  nerveux,  et 
se  manifestant  par  une  surexcitation  très-marquée,  surtout 
à l’age  de  la  puberté,  ou  plus  tard  à la  suite  soit  d’une  forte 
contention  d’esprit,  soit  d’une  violente  émotion  morale.  En 
un  mot  le  somnambulisme  est  un  état  pathologique  consti- 
tutionnel quia  ses  antécédents,  sa  marche  et  ses  signes 
diagnostiques  propres.  J’attache  un  grand  prix  à l’observa- 
tion ultérieure  de  l’individu.  S’il  a commis  un  crime  en 
état  de  somnambulisme,  il  y retombera  et  recommencera 
plus  ou  moins  promptement;  il  sera  facile  à l’expert  de 
trouver  dans  cet  ensemble  des  caractères  sérieux  qui  lui 
permettront  de  reconnaître  le  somnambule  vrai  et  de  faire 
une  appréciation  médico-légale  raisonnée  de  son  état 
mental. 

Il  est  un  dernier  point  très-important  à noter  et  qui,  dans 
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la  pratique  même,  pourra  se  présenter  plus  fréquemment 
que  le  véritable  somnambulisme  ; je  veux  parler  de  l’état 
intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil  et  des  disposi- 
tions intellectuelles  et  morales  qui  l’accompagnent.  Un 
homme  réveillé  en  sursaut  n'est  pas  un  somnambule,  mais 
avant  d’être  rentré  complètement  en  possession  de  lui- 
même,  il  peut  se  livrer  à des  actes  dont  il  n’a  certainement 
pas  l’entière  conscience  et  dont  il  ne  serait  pas  juste  de  lui 
faire  porter  toute  la  responsabilité.  Un  soldat  entendant 
sonner  la  diane  croit  à une  soudaine  attaque  de  l’ennemi, 
saisit  ses  armes  et  frappe  ceux  qui  l’entourent.  Ce  n’est  pas 
là,  à vrai  dire,  l’état  de  somnambulisme,  mais  c’est  bien  ce 
passage  obscur  du  sommeil  au  réveil  pendant  lequel  la 
raison  et  la  volonté  ne  sont  pas  encore  complètement  sorties 
des  ténèbres  du  sommeil  et  n’éclairent  pas  encore  la  con- 
science qui  échappe  ainsi  à une  complète  responsabilité. 

Il  n’y  a pas  bien  longtemps  qu'un  fait  de  ce  genre  s’est 
présenté  devant  les  assises  de  la  Seine,  dans  les  circonstan- 
ces les  plus  frappantes  et  y a donné  lieu  à un  débat  médico- 
légal  des  plus  intéressants,  entre  M.  le  professeur  Lasègue 
et  M.  le  Dr.  Lorain.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait 
tué  son  mari.  Celui-ci,  homme  dur  et  brutal,  après  avoir 
abandonné  son  ménage,  y était  revenu  vivre  aux  dépens  de 
sa  femme,  lui  imposant  l’obligation  de  travailler  pour  lui, 
et  ce  qui  lui  parut  plus  intolérable  encore,  de  subir  ses  ca- 
resses. Réveillée  un  matin  par  de  nouvelles  et  plus  violentes 
exigences,  elle  saisit  un  couteau  qui  était  à sa  portée,  et 
le  frappa  d’un  coup  mortel.  La  position  de  cette  femme  était 
vraiment  digne  de  toute  l’attention  des  médecins  légistes 
éminents,  appelés  à se  prononcer  sur  son  état  mental. 
Placée  dans  des  conditions  morales  bien  capables  de  faire 
fléchir  les  plus  sages  résolutions,  s’était-elle  trouvée  en  outre 
dans  un  de  ces  moments  où  la  conscience  n’est  ni  soutenue 
ni  fortifiée  par  la  réflexion;  était-elle  encore  à moitié  endor- 
mie moralement  et  physiquement?  et  pouvait-on  lui  appli- 
quer le  bénéfice  de  cet  état  intermédiaire  dont  je  parlais 
tout  à l’heure  et  dans  lequel  il  n’y  a encore  ni  volonté 
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consciente,  ni  responsabilité  certaine  ? En  fait  l’acte  de  vio- 
lence avait  été  précédé  d’une  altercation  et  le  coup  n’avait 
été  porté  qu'un  certain  temps  après  que  la  femme  était 
éveillée  et  sortie  de  son  lit,  il  était  donc  bien  difficile  d’ap- 
pliquer à cette  malheureuse  femme  le  bénéfice  de  cette  sur- 
prise de  l’esprit  et  des  sens  qui  peut  suivre  immédiatement 
le  réveil. 

Mais  en  principe  et  au  point  de  vue  de  la  doctrine,  il  y a 
là  une  question  qui  doit  préoccuper  sérieusement  le  méde- 
cin légiste;  et  je  suis  très-disposé  à admettre  avec  M.  La- 
sègue, avec  qui  je  suis  heureux  de  m’être  si  souvent  ren- 
contré en  communauté  d’opinion,  que  l’homme  qui,  au 
moment  où  il  s’éveille,  est  brusquement  envahi  par  un  sen- 
timent violent  n’est  pas  dans  des  conditions  de  liberté  mo- 
rale semblables  à celles  où  il  se  trouverait  dans  l’état  de 
veille,  alors  que  l’esprit  est  ouvert  à toutes  les  suggestions 
delà  conscience.  Il  me  paraît  que  l’attention  du  médecin 
légiste  doit  être  appelée  sur  ce  point;  non  pas  qu’il  lui  soit 
permis  peut-être  d’aller  jusqu  a trouver  dans  l’état  inter- 
médiaire entre  la  veille  et  le  sommeil,  les  éléments  d’une 
irresponsabilité  absolue  pareille  à celle  que,  contrairement 
à la  thèse  de  Fodéré,  je  concède  sans  réserve  au  somnam- 
bulisme vrai,  mais  du  moins  pour  l’inviter  à un  examen 
plus  approfondi  de  l’état  mental  et  à l’appréciation  réfléchie 
de  cette  sorte  d'engourdissement  passager  de  la  raison,  qui 
suit  un  brusque  réveil,  et  durant  lequel,  tandis  que  la  con- 
science semble  sommeiller  encore,  la  responsabilité  peut, 
dans  une  certaine  mesure,  être  justement  atténuée  (1). 

(1)  On  lira  avec,  intérêt  l’observation  très-saisissante  rapportée  pur 
M.  E.  Mesnet.  Eludes  sur  le  somnambulisme  envisagée  au  -point  de 
vue  pathologique  ( Arch . gén.  de  mùd . Février  1860). 


Tardieu.  — Folie. 
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CHAPITRE  X 

DE  LA  FOLIE  SIMULÉE. 

S’il  pouvait  rester  quelque  doute  dans  un  esprit  Lien  fait, 
sur  la  compétence  exclusive  des  médecins  dans  les  questions 
de  la  folie,  ce  doute  ne  résisterait  certainement  pas  à une 
étude  attentive  des  cas  où  la  folie  est  simulée.  Ce  n’est  en 
effet  que  par  une  connaissance  approfondie  de  la  réalité 
qu’il  est  possible  de  reconnaître  la  simulation,  et  la  simula- 
tion tient  une  place  considérable  dans  l’histoire  médico- 
légale  de  la  folie  ; non  que  les  exemples  en  soient  de  fait 
très-fréquents,  mais  parce  que  l’expert,  placé  en  face  d’un 
aliéné  dont  la  justice  lui  a donné  mission  d’examiner  l'état 
mental,  doit  en  toute  circonstance  se  préoccuper  de  la  pos- 
sibilité de  la  simulation  et  établir  dans  des  conclusions 
positives  que  la  folie  qu’il  a constatée  est  bien  réelle  (1). 

Il  y a de  plus,  sur  ce  sujet,  une  distinction  importante  à 
faire  entre  la  supposition  de  folie  ou  folie  prétextée  et  la 
simulation  intentionnelle  de  la  folie. 

Folie  prétextée. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  seulement  de  ce  moyen 
d’excuse  invoqué  pour  la  défense  d’un  accusé,  de  ce  lieu 

(1)  Je  citerai  seulement  quelques  exemples  bons  à rappeler,  les  uns 
épars  dans  les  recueils  scientifiques,  les  autres  pour  la  plupart  réunis 
dans  l’étude  spéciale  de  M.  le  docteur  A.  Laurent,  dont  je  parlerai 
bientôt.  Monteggia.  Folie  soupçonnée  d’être  feinte  {Ann.  d’Iiyg.  et  de  méd. 
lég.  lre  série,  t.  II,  p.  367.  — Affaire  Gérard,  simulation  de  folie  {Ibid., 
t.  II,  p.  376).  — Marc,  Jacquemin,  Dalmas.  Rapport  sur  quelques  cas 
contestés  d’ aliénation  mentale  {Ibicl.,  t.  IV,  p.  383).  — Rech.  Rapport 
sur  un  cas  d’aliénation  mentale  crue  simulée  {Ibid.,  t.  XIV,  p.  154).  — 
Ollivier  d’Angers  et  Leuret.  Rapport  judiciaire  sur  un  cas  de  simu- 
lation de  folie  {Ibid.,  t.  XX  VU,  p.  383).  — Folie  simulée  {Ibid.,  t.  XLIV, 
p.  472),  — H.  Bayard.  Simulation  de  la  folie  {Ibid.  t.  XXXVIII, 
p.  230).  — E.  Renaudin.  De  la  simulation  de  la  folie  (Revue  des  jour- 
naux allemands,  Ann.  méd.  psych.  3°  série,  t.  III,  juillet  1857,  p.  409 
et  3e  série,  t.  IV,  janvier  1858,  p.  107).  — Auzouy.  Simulation  de  folie. 
Imbécillité  rémittente  {Ann.  méd.  psych.  3e  série,  t.  III,  avril  1857). 
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commun  de  l’éloquence  judiciaire  qui,  aujourd’hui  fort 
démodé,  a pendant  longtemps  en  cour  d’assises  défrayé  le 
plus  grand  nombre  des  causes  criminelles.  Si  peu  sérieux, 
si  insoutenable  que  soit  parfois  ce  moyen,  il  faut  pourtant 
reconnaître  qu’il  a pu  être  employé  avec  succès  et  chercher 
à en  déterminer  la  portée.  L’auteur  même  du  fait  incri- 
miné se  tient  le  plus  souvent  en  dehors  de  cette  folie  pré- 
textée; il  laisse  débattre  cette  supposition  sans  y aider 
autrement  que  par  une  sorte  de  consentement  tacite  et 
d’attitude  passive.  Mais  la  thèse  soutenue  par  le  défenseur 
a pour  appuis,  on  pourrait  dire  pour  complices,  d’une  part, 
l’honneur  des  familles  qui  cherche  à se  couvrir  de  l’excuse 
de  la  folie  et  à faire  passer  pour  un  malade  le  coupable 
dont  la  honte  rejaillirait  sur  elle;  et  de  l’autre,  une  sorte  de 
tendance  naturelle  à mettre  sur  le  compte  d’une  aberra- 
tion des  sentiments  et  de  la  raison,  les  crimes  qui  par  leur 
grandeur  même  et  par  l’atrocité  ou  l’apparente  bizarrerie 
des  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  été  commis,  sou- 
lèvent et  confondent  l’âme  humaine.  Dans  un  pays  voisin 
du  nôtre,  le  régicide  est  soustrait  à la  loi  pénale  et  traité 
comme  fou.  Je  citerai  plus  loin  un  fait  dans  lequel  la  folie 
paraissait  la  seule  explication  possible  de  cinq  meurtres 
commis  par  un  homme  occupant  un  certain  rang,  sur  des 
personnes  dont  quatre  lui  étaient  attachées  par  les  liens  les 
plus  étroits.  Un  autre,  après  avoir  tué  sa  femme,  avait  gardé 
le  cadavre  dans  sa  paillasse  jusqu’à  complète  momification 
et  cet  étrange  procédé  semblait  à lui  seul  autoriser  la  sup- 
position de  la  folie. 

Dans  les  faits  de  cette  nature,  la  justice  réclame  l’avis 
des  hommes  de  l’art  pour  être  édifiée  sur  la  valeur  du  pré- 
texte. J’ai  eu  bien  des  fois  à intervenir  dans  de  semblables 
occasions  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  cas  de 
simulation  véritable.  Ici  du  reste,  le  plus  simple  examen 
suffit  pour  faire  reconnaître  la  vérité  ; car  l’inculpé  ne  se 
donne  pas  la  peine  d’imiter  la  folie  et  de  jouer  le  rôle  de 
l’aliéné.  La  supposition  de  folie  naît  tantôt  de  l’apprécia- 
tion d un  témoin  complaisant  ou  d’un  parent  intéressé; 
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tantôt  d'une  certaine  notoriété  vagne  qui  s’est  établie  sur 
le  caractère  ou  les  habitudes  de  celui  pour  qui  il  s’agit  d'ob- 
tenir l’excuse  légale  de  la  folie;  tantôt  enfin  d’anciennes 
maladies  ou  d’attaques  antérieures  et  plus  ou  moins  avérées 
d’aliénation  , qui  auraient  motivé  à une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  le  séjour  d’une  maison  de  santé  ou  d’un 
asile  d’aliénés.  Cette  dernière  circonstance  appelle,  on  le 
comprend,  une  attention  toute  particulière  de  la  part  du 
médecin  expert.  En  effet,  si  elle  est  de  nature  à établir  une 
présomption  et  une  prédisposition  réelle  à de  nouvelles 
rechutes,  elle  ne  saurait  constituer  par  elle  seule  une  preuve 
actuelle  et  décisive  de  folie.  Il  faut  donc  avoir  le  plus  grand 
soin  en  premier  lieu  de  faire  une  enquête  rétrospective  sur 
les  attaques  antérieures,  afin  d’arriver  à en  connaître  aussi 
exactement  que  possible  les  caractères  et  la  signification  en 
se  mettant  à l’abri  de  toutes  causes  d’erreur  ou  de  super- 
cherie; et  en  second  lieu  d’examiner  et  l’inculpé  et  le  fait 
qui  lui  est  reproché  en  eux-mêmes  et  au  moment  présent, 
abstraction  faite  des  antécédents.  Il  ne  suffit  pas  d'avoir  été 
enfermé  dans  un  établissement  d’aliénés  et  atteint  d'une 
affection  mentale  passagère  pour  que  tous  les  actes  qui 
seront  ultérieurement  commis,  même  après  un  très-long 
temps,  demeurent  suspects  et  entachés  de  folie. 

J’ai  vu  de  nombreux  cas  de  ce  genre;  et  j’en  citerai 
dans  la  quatrième  partie  de  celte  étude;  je  veux  seulement 
ici  en  rappeler  sommairement  quelques-uns.  Une  fille  in- 
culpée de  vols  domestiques,  cache  sous  des  dehors  de  reli- 
gion, des  habitudes  invétérées  de  mensonge.  Elle  se' dit 
sujette  à des  spasmes  et  tient  parfois  des  propos  décousus 
qui  la  font  paraître  bizarre  à ceux  qui  l’entourent.  Mais 
aucun  fait  précis  n’est  allégué,  et  l’incohérence  de  ses  pa- 
roles s'explique  très-naturellement  par  les  mensonges  qu’elle 
cherche  à coordonner.  Elle  montre  dans  ses  interrogatoires 
•une  suite  et  une  netteté  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
l’intégrité  de  sa  raison  et  sur  la  conscience  parfaite  qu’elle 
a de  ses  actes.  Un  homme  de  55  ans,  accusé  de  viol,  est 
représenté  comme  en  proie  à une  certaine  exaltation,  il  vit 
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sombre  et  retiré,  mais  c’est  une  manière  de  cacher  les 
moyens  à l’aide  desquels  il  satisfait  ses  passions,  il  ne  pré- 
sente en  réalité,  aucun  signe  d’aliénation  mentale,  et  doit 
être  considéré  comme  entièrement  responsable  des  attentats 
à la  pudeur  dont  il  s’est  rendu  coupable.  On  cherche  à faire 
passer  pour  fou  un  escroc  qui,  au  moment  de  son  arresta- 
tion, portait  illégalement  plusieurs  décorations.  Mais  cette 
allégation  11e  repose  que  sur  des  bruits  sans  consistance. 
Sa  mère,  dit  un  des  témoins,  croit  qu’il  a un  peu  de  folié, 
mais  je  ne  m’en  suis  jamais  aperçu.  O11  dit  qu’il  est  atteint 
d’une  certaine  perturbation  mentale,  déclare  un  autre,  mais 
je  n’en  crois  rien,  il  faisait  l’homme  ivre,  mais  il  ne  l’était 
pas.  En  réalité,  ses  interrogatoires,  sa  tenue  pendant  les  per- 
quisitions que  l’on  fait  à son  domicile,  les  explications  qu’il 
donne,  et  mes  propres  constatations  ne  laissent  rien  sub- 
sister de  cette  prétention  toute  gratuite  de  folie. 

Folie  simulée. 

t , 

J’arrive  à la  simulation  proprement  dite,  à ces  cas  où  un 
imposteur,  soit  pour  échapper  au  châtiment  que  lui  ont 
mérité  ses  crimes,  soit  pour  assurer  à sa  paresse  la  retraite 
et  la  vie  oisive  d’un  asile  d’aliénés,  joue  le  rôle  et  accepte 
le  traitement  des  fous,  sans  prévoir  ce  qu’il  lui  faudra  de 
ruse,  de  persévérance  et  d’habileté,  pour  n’être  pas  décou- 
vert, sans  se  douter  surtout  du  supplice  horrible  auquel  il 
se  condamne  et  qui  souvent  dépassera  ses  forces.  La  folie 
simulée  dans  de  semblables  conditions,  est  relativement 
rare.  M.  le  Dr  Armand  Laurent  qui  a fait  sur  ce  point  une 
sorte  d’enquête  en  témoigne  (1),  mais  elle  a pour  le  méde- 
cin légiste  un  si  puissant,  un  si  considérable  intérêt  qu’il 
importe  d’en  étudier  avec  le  plus  grand  soin  les  caractères. 
Il  faut  les  rechercher  dans  les  formes  de  l’aliénation  simu- 
lée, dans  les  procédés  de  simulation,  et  dans  l’absence  des 

(1)  A.  Laurent.  Étude  médico-légale  sur  la  simulation  de  la  folie 
Paris,  1866.  ' 
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symptômes  physiques  de  la  folie.  J’exposerai  ensuite  la 
méthode  à suivre  pour  arriver  à mettre  à découvert  la  si- 
mulation de  la  folie. 

Des  formes  de  folie  simulée.  — Toutes  les  formes  de  la  folie 
ne  se  prêtent  pas  également  à la  simulation.  Il  y en  a qui, 
par  la  facilité  particulière  qu’elles  semblent  offrir,  tentent 
plus  spécialement  les  imposteurs.  Ce  sont,  en  première 
ligne,  celles  qui  se  révèlent  par  des  manifestations  éclatan- 
tes, faites  pour  frapper  le  vulgaire  et  pour  dénoncer  bruyam- 
ment la  folie.  Il  est  certain  que  la  manie  aiguë,  avec  son 
incohérence,  ses  discours  et  ses  pensées  décousues,  sa  vio- 
lence de  gestes  et  de  paroles,  sa  loquacité  intarissable,  la 
généralité  de  son  délire  permet  en  quelque  sorte  toute  li- 
cence à celui  qui  se  sent  de  force  à jouer  le  rôle  de  fou.  Je 
montrerai  bientôt  qu’à  tout  prendre,  le  jeu  n’en  est  cepen- 
dant pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  penser. 

La  démence  est  moins  facile  à simuler;  il  n’v  a plus  place 
en  effet  pour  l’exagération,  il  faut  des  couleurs  beaucoup 
plus  modérées,  qui  voilent  l’intelligence  encore  présente, 
et  mettent  l’inertie  là  où  l’esprit  reste  actif.  Les  nuances  sont, 
en  réalité,  trop  difficiles  à saisir  dans  cet  affaiblissement  des 
facultés,  pour  que  beaucoup  s’essaient  à la  simulation  de 
cette  forme  d’aliénation  mentale.  J’en  dirai  autant  de  l’i- 
diotie et  de  l’imbécillité,  et  si  on  veut  bien  se  rappeler  les 
caractères  que  j’ai  retracés  de  ces  infirmités  originelles,  on 
comprendra  sans  peine  qu’elles  échappent  aux  tentations 
des  simulateurs  les  plus  impudents.  Il  est  arrivé  cependant 
que  quelques-uns  n’ont  pas  reculé  devant  la  simulation 
d’une  infirmité  à la  fois  physique  et  morale  qui  exige 
encore  une  bien  autre  persévérance  de  volonté  et  de  men- 
songe. Je  veux  parler  de  la  surdi-mutité.  Le  Dr  E.  Renau- 
din  a vu  dans  l’asile  de  Férière  un  individu  qui  avait  réussi 
pendant  trois  ans  à se  faire  passer  pour  imbécile  et  sourd- 
muet  tout  ensemble,  et  dont  la  fraude  ne  fut  découverte  que 
par  hasard  et  sous  le  coup  d'une  douche  qui  lui  avait  été 
administrée  en  manière  de  punition  pour  un  acte  de  vio- 
lence dont  il  s’était  rendu  coupable.  Un  exemple  plus  éton- 
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nant  encore  est  celui  tant  de  fois  cité  de  ce  faux  sourd- 
muet  qui  n’oublia  son  rôle  et  ne  recouvra  la  parole  qu’à 
l’article  de  la  mort. 

La  folie  mélancolique  et  surtout  l’état  de  stupidité,  sont 
à la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus  difficile  à découvrir 
des  formes  de  la  folie  simulée.  L’isolement,  l’immobilité, 
le  silence,  ce  sont  là  des  traits  qu’il  n’est  pas,  en  réalité, 
difficile  d’emprunter  et,  pour  peu  que  le  simulateur  ait  assez 
d’empire  sur  lui-même,  c’est  là  un  masque  derrière  lequel 
il  n’est  pas  aisé  de  pénétrer.  Assis  par  terre,  dans  un  coin 
de  l’asile,  les  yeux  baissés,  les  mains  jointes,  le  trompeur 
peut  souvent  et  longtemps  déjouer  les  investigations  du 
médecin  expert,  et  prête  en  réalité  le  moins  possible  à sa 
pénétration,  sans  toutefois  réussir  à la  désarmer  complè- 
tement. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  folie  hystérique  : elle  est  le  men- 
songe et  la  simulation  mêmes  : mais  l’un  et  l’autre  sont  ici 
instinctifs  en  quelque  sorte,  symptomatiques  d’une  affec- 
tion réelle,  et  ne  doivent  pas  être  mis  au  même  rang  et 
étudiés  au  même  point  de  vue  que  la  simulation  volontaire 
des  formes  diverses  de  l’aliénation  par  un  individu  d’ail- 
leurs sain  d’esprit. 

Des  procédés  de  simulation.  — On  peut  dire  que  la  folie 
simulée  est,  pour  les  yeux  du  vulgaire,  plus  vraie  que  la 
folie  réelle;  c’est  la  folie  théâtrale,  celle  des  femmes  éche- 
velées, des  attitudes,  des  gestes,  des  costumes  étranges,  des 
chants,  des  vociférations,  des  cris  d’animaux,  des  hurle- 
ments , des  danses  et  des  contorsions , des  rires  et  des 
larmes,  des  fureurs  et  des  actes  sans  nom.  Cette  apparence 
extérieure  ne  peut  tromper  que  les  observateurs  superfi- 
ciels. Aussi  les  simulateurs  plus  habiles  qui,  pour  la  plupart, 
ont  fait  leur  éducation  dans  la  fréquentation  des  aliénés  ou 
dans  le  séjour  d’une  maison  de  fous,  ne  tombent  pas  dans 
ces  grossières  exagérations  et  dans  ces  burlesques  comé- 
dies. Mais  ils  échappent  rarement  à la  tentation  d’outrer 
les  manifestations  du  désordre  intellectuel.  Ils  se  croient 
tenus  à une  incohérence  complète  et  sans  relâche,  à une 
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perpétuelle  confusion  de  toutes  choses,  les  noms,  les  person- 
nes, les  nombres,  les  dates,  les  jours.  Ils  considèrent,  comme 
d’ailleurs  les  plus  grands  philosophes,  qu’un  fou  ne  doit 
plus  avoir  conscience  du  moi,  ni  de  sa  personnalité.  Dans 
l’exemple  fameux  de  Dcrozier,  dont  M.  Morel  a fait  une  si 
belle  et  si  saisissante  étude  (1),  à la  demande  qui  lui  est 
faite  sur  son  âge,  l’imposteur  qui  avait  hésité,  répond  : 
245  francs  35  centimes,  ou  bien  5 mètres  75  centimètres  ; 
sur  sa  famille,  ses  frères,  ses  enfants  : j’en  ai  fourni  beau- 
coup de  coupons.  Dans  un  second  interrogatoire,  on  de- 
mande à Derozier  s’il  fait  jour,  il  répond  qu’il  fait  nuit  ; 
son  âge,  il  dit  qu’il  est  roi  de  Beauvais;  on  lui  demande  la 
main  droite,  il  donne  invariablement  la  gauche  ; la  gauche, 
et  il  donne  la  droite.  Un  autre  dit  qu’il  y a onze  jours  dans 
la  semaine;  un  troisième  affecte  de  ne  reconnaître  aucune 
des  personnes  qui  lui  sont  le  plus  familières;  ii  parlera  au 
médecin  qu’il  voit  tous  les  jours,  comme  à une  femme. 
Tous  se  meuvent  de  façon  diverse,  mais  sans  en  sortir  dans 
le  cercle  de  l’absurde  et  de  l’impossible  de  façon  à ne  ren- 
contrer jamais  que  la  plus  choquante  incohérence  et  les 
non-sens  les  plus  ridicules. 

Ce  qui  est  le  plus  significatif,  ce  qui  constitue  un  carac- 
tère excellent  et  tout  à fait  médical  de  la  simulation,  c’est 
le  défaut  de  corrélation  entre  les  symptômes  les  plus  néces- 
saires et  les  plus  constants  du  type  de  folie  adopté  par  le 
simulateur.  Il  est  un  fait  que  l’on  ne  saurait  nier,  pour  peu 
que  l’on  ait  quelque  peu  étudié  les  aliénés,  c’est  que  cer- 
tains signes  ne  peuvent  se  trouver  réunis  sur  le  même 
sujet;  c’est  qu’il  y a incompatibilité  entre  les  phénomènes 
qui  appartiennent  à telle  ou  telle  forme  de  la  folie.  Ainsi 
on  ne  trouvera  chez  l’idiot  et  chez  l’imbécile,  ni  intermit- 
tence, ni  conscience  même  momentanée  de  sa  position.  La 
stupidité  n’aidant  pas  les  réponses  que  ferait  un  dément, 
l’expression  artificiellement  hébétée  du  mélancolique  ne 

(I)  Morel.  Rapport  médical  sur  un  cas  de  simulation  de  folie  (Ann. 
rnédic.  psijchol.  3“  série,  t.  III,  p.  57). 
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doit  pas  laisser  briller  dans  le  regard  la  moindre  lueur  d’in- 
telligence, ni  soupçonner  qu’une  question  demeurée  sans 
réponse  a été  bien  comprise.  11  y a là  une  inconciliabilité, 
si  l’on  peut  ainsi  dire,  que  ne  soupçonneront  pas  la  plupart 
des  simulateurs.  Ils  savent  que  le  délire  n’est  pas  toujours 
continu,  ils  en  jugeront  de  même  de  la  démence  ou  de 
l’imbécillité,  et  tomberont  dans  ces  dissonances  qui  suffisent 
pour  faire  dresser  l’oreille  exercée  du  médecin  expert,  dans 
ces  contradictions  dont  une  seule  fera  tomber  le  masque 
du  simulateur.  Il  lira  alors  avec  sûreté  dans  ces  yeux  qui 
ne  réussissent  pas  à s’éteindre,  dans  cette  physionomie  qui 
ne  sait  pas  demeurer  immobile  et  impénétrable. 

Un  procédé  habituel  à ceux  qui  simulent  la  folie  et  qu’il 
importe  de  signaler,  c’est  le  brusque  changement  qui  s’o- 
père dans  l’attitude,  le  visage,  les  réponses  de  l’imposteur, 
lorsqu’il  se  sait  observé,  qu’il  se  voit  en  présence  du  médecin 
ou  qu’il  comparaît  devant  un  magistrat  ou  un  tribunal. 
Derozier  qui  joue  aux  dames  avec  ses  compagnons,  dès  qu’il 
voit  passer  un  gardien,  brouille  le  jeu  et  pousse  les  pièces 
tout  de  travers  et  au  hasard.  Un  autre,  qui  jusque-là  avait 
conservé  une  tenue  assez  convenable  et  qui  n'était  pas  épi- 
leptique, satisfait  cependant  en  pleine  cour  d’assises  et  sans 
se  détourner,  un  besoin  naturel.  Chez  quelques-uns  la  mé- 
moire, qui  jusque-là  n’avait  pas' para  atteinte,  fait  subite- 
ment défaut;  ou  bien  encore,  le  délire  et  l’incohérence  se 
produisent  tout  à coup  avec  la  plus  flagrante  exagération. 

Des  moyens  de  découvrir  la  simulation  de  la  folie.  — Je 
viens  de  retracer  dans  leur  ensemble  les  traits  principaux 
de  la  folie  simulée  et  de  montrer  comment  se  comporte  le 
simulateur.  Il  importe  de  montrer  au  médecin  expert  com- 
ment, et  àl  aide  de  quels  moyens,  il  pourra  le  plus  souvent 
reconnaître  et  démontrer  l’imposture.  Ce  n’est  pas  qu’il 
existe  une  méthode  particulière  à suivre  dans  cette  recher- 
che. mais  il  est  pourtant  quelques  règles  spéciales  à ajouter 
à celles  qui  sont,  d une  manière  générale,  applicables  à la 
constatation  médico-légale  de  la  simulation. 

Lu  premier  principe  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  et  qui 
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n’est  nulle  part  mieux  approprié  que  dans  les  cas  suspects  de 
la  folie  simulée,  c’est  de  11e  se  prononcer  qu’après  une  obser- 
vation prolongée,  répétée,  persévérante,  qui  nulle  part  n’est 
plus  nécessaire,  plus  indispensable.  Elle  doit  être  de  tous  les 
instants,  sinon  directe,  du  moins  indirecte  et  confiée  à des 
personnes  suffisamment  exercées  et  familiarisées  avec  les 
fous.  Il  est  par  ce  motif  très-utile  et  toujours  opportun  de 
faire  transférer  l’individu  sur  lequel  il  y a lieu  de  for- 
muler une  opinion  réfléchie  dans  un  asile  d’aliénés,  sur- 
tout s’il  était  enfermé  dans  une  prison  où  les  moyens  d’in- 
vestigations sont  moins  sûrs  et  moins  faciles.  Le  temps 
durant  lequel  le  prétendu  aliéné  est  soumis  à cette  espèce 
de  quarantaine  d’observation,  n’est  pas  perdu  pour  la  mani- 
festation de  la  vérité  ; d’une  part  en  effet,  il  peut  arriver 
qu’au  contact  et  en  présence  de  fous  véritables,  il  change 
et  modifie  brusquement  ses  procédés  de  simulation,  mon- 
trant ainsi  le  peu  de  consistance  et  de  sincérité  de  sa  folie  ; 
d’une  autre  part,  il  n’est  pas  rare  qu’il  s’effraie  et  se  lasse 
du  séjour  de  la  maison  de  fous  et  renonce  de  lui-même  au 
rôle  très-pénible  et  très-dur  sous  lequel  succombent  ses  for- 
ces et  sa  volonté. 

Je  tiens  à déclarer  que  je  n’admets  pas  plus  pour  la  folie 
que  pour  les  autres  affections  simulées , les  épreuves  aux- 
quelles on  a cru  pouvoir,  dans  quelques  cas,  soumettre  les 
simulateurs,  même  les  plus  justement  suspects.  Je  repousse 
d’une  manière  absolue,  et  autant  qu’il  est  en  moi,  je  ne  ces- 
serai d’engager  ceux  qui  me  font  l'honneur  de  suivre  mes 
leçons  comme  ceux  qui  liront  ce  livre,  à s’interdire  en  toute 
circonstance  des  pratiques  qui,  [directement  ou  indirecte- 
ment, peuvent  nuire  à celui  qu’ils  ont  mission  d’examiner 
et  de  juger  en  experts,  mais  à qui  ils  n’ont  le  droit  ni  d’in- 
fliger une  souffrance,  ni  de  faire  courir  un  danger,  quelque 
légitimes,  quelque  considérables  que  soient  les  intérêts  de 
la  justice  et  de  la  vérité  mis  en  cause.  Le  chloroforme,  la 
douche,  les  brûlures  au  fer  rouge,  les  poisons  stupéfiants 
ou  narcotiques,  tels  que  la  belladone,  le  haschisch,  l’opium 
qui  peuvent  si  puissamment  modifier  la  sensibilité  et  le 
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jeu  des  fonctions  intellectuelles,  quelques  résultats  qu’on 
en  puisse  attendre  pour  faire  parler  un  faux  stupide  ou 
raisonner  un  idiot  supposé,  ou  confesser  un  prétendu  mania- 
que, par  cela  seul  qu’ils  peuvent  n’être  pas  sans  inconvé- 
nients pour  la  santé,  ni  même  sans  péril  pour  la  vie,  doi- 
vent être  sévèrement  bannis  de  la  pratique  du  médecin 
légiste. 

Celui-ci  se  contentera  de  faire  appel  à son  expérience,  et 
de  mettre  toute  sa  sagacité  au  service  d’une  observation 
patiente  qui,  le  plus  souvent,  le  conduira  au  but,  c’est-à-dire 
à la  certitude  dans  l’appréciation  des  procédés  de  simulation 
que  j’ai  précédemment  indiqués. 

Il  devra,  dans  cette  pensée,  ne  pas  s’écarter  des  règles 
applicables  au  diagnostic  de  la  folie  et  s’appliquer  à recher- 
cher les  signes  précis  qui  peuvent  permettre  de  ranger  l’in- 
dividu dans  tel  ou  tel  groupe,  et  de  rattacher  son  genre  de 
folie  à tel  ou  tel  type  nettement  défini.  Il  n’v  a pas  à 
redouter,  quand  on  est  en  présence  d’un  simulateur,  le 
danger  d’une  catégorisation  trop-étroite  ; car  on  n’a  affaire 
dans  ces  cas  ni  à des  nuances  très-délicates  ni  à des  carac- 
tères trop  peu  accusés.  C’est  le  contraire  bien  plutôt  qui  a 
lieu  et  le  problème  revient  toujours,  dans  le  cas  de  simula- 
tion comme  dans  le  cas  de  folie  avérée,  à ces  termes,  sinon 
très-simples,  du  moins  fort  bien  définis  à savoir  : constater 
l’état  mental,  sain  ou  malade. 

Pour  cela , l'expert  devra  procéder  ainsi  que  je  l’ai  dit 
déjà,  et  avec  plus  de  soin  que  jamais,  à la  recherche  des 
causes  morales  et  physiques,  originelles  et  héréditaires,  ou 
acquises,  qui  pourraient  expliquer  le  développement  de  la 
folie;  de  la  forme  qu’elle  a revêtue  et  de  la  marche  quelle 
a suivie,  en  soumettant  à l’analyse  la  plus  sévère  les  diffé- 
rents symptômes  du  trouble  intellectuel  dans  leur  nature, 
dans  leur  enchaînement  et  dans  leurs  rapports. 

Il  sera  non  moins  important  de  diriger  l’examen  sur  les 
symptômes  physiques  que  l’on  est  accoutumé  à rencontrer 
chez  les  fous  et  que  le  simulateur  est  tout  à fait  impuissant 
à reproduire.  En  première  ligne,  l’insomnie  qui  manque  si 
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rarement  dans  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  que  ne  sup- 
porterait pas  le  simulateur  fatigué  par  les  efforts  qu’exige 
la  feinte  à laquelle  il  s’est  condamné.  Aussi  le  voit-on  trop 
heureux  d’échapper  pour  un  temps  à son  rôle,  se  réfugier 
dans  le  sommeil  et  dormir  d’ordinaire  très-profondément,  à 
ce  point  que  le  moment  de  son  réveil,  alors  que  ses  idées 
encore  confuses  ne  sont  pas  dominées  par  son  faux  délire, 
est  le  plus  propice  pour  observer  et  surprendre  sa  simulation. 
L’appétit  chez  les  simulateurs  n’offre  pas  les  irrégularités 
et  les  caprices  que  l’on  est  habitué  à rencontrer  chez  le 
véritable  aliéné.  Tout  ce  qui  peut  apporter  une  diversion 
au  pénible  travail  de  la  simulation  est  avidement  saisi  et 
les  repas  sont  une  occasion  naturelle  de  relâche  que  ne 
laisse  pas  échapper  celui  qui  feint  d’être  fou.  Les  fonctions 
organiques,  la  digestion,  la  respiration,  la  circulation  se 
montrent  parfaitement  intactes  chez  le  simulateur.  Quel- 
ques-uns essaient  de  reproduire  certains  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  myotilité  que  l'on  observe  si  souvent 
dans  la  folie  vraie,  l’anesthésie,  les  paralysies  de  la  langue 
ou  des  membres,  le  tremblement.  Mais  ce  sont  là  des  com- 
plications qui,  loin  d’assurer  leur  succès,  ont  bien  plutôt 
pour  effet  de  le  compromettre  en  rendant  la  simulation  plus 
difficile  et  en  fournissant  des  armes  au  médecin  qui  s’ap- 
plique à la  découvrir.  Enfin,  l’apparence  extérieure,  l’aspect 
général  que  se  donnent  ceux  qui  simulent  la  folie  repro- 
duisent bien  rarement  avec  quelque  exactitude  la  physio- 
nomie, l’attitude,  l’ensemble  de  la  figure  du  véritable  fou. 
Je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  pour  le  médecin  exercé  ces 
signes  sont  de  ceux  qui  s’imitent  le  moins  et  qui,  par  con- 
séquent, ont  le  moins  de  chance  de  tromper.  Certes,  il  est 
facile  à un  imposteur  de  marcher  d’un  pas  précipité  et  de 
s’arrêter  tout  à coup,  le  nez  en  l’air,  le  regard  levé  vers  le 
ciel,  de  parler  seul,  de  se  travestir  sous  des  haillons  sor- 
dides ou  des  costumes  extravagants  ; mais  ce  ne  sont  là  que 
des  moyens  grossiers  qui  échouent  presque  toujours  par 
leur  exagération  même  et  surtout  parce  qu’ils  sont  mal 
ajustés,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  mal  accommodés  au  per- 
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sonnage,  c’est-à-dire  au  type  de  folie  choisi  par  le  simu- 
lateur. 

M.  le  Dr  A.  Laurent  dans  sa  très-bonne  étude,  a insisté 
avec  beaucoup  de  sagacité  sur  le  caractère  particulier 
qu’offre  le  regard  du  simulateur  et  qui  ne  saurait  échapper. 
« Il  est,  dit-il,  furtif,  mobile,  sournois.  La  figure  signale  un 
état  forcé,  un  désaccord  choquant  et  significatif.  Le  crimi- 
nel simulateur  ne  saurait  donner  à son  regard  l’expression 
égarée  et  excitée  qui  appartient  au  maniaque.  On  n’y  re- 
connaît que  de  l’effronterie  et  non  de  l’aberration  d’esprit. 
Il  ne  produira  pas  davantage  l’expression  véritablement 
indifférente,  affaissée  du  dément,  du  paralytique,  fixe  du 
stupide,  fière  et  orgueilleuse  du  monomaniaque,  etc.  Il  ne 
saurait  dissimuler  l’attention  qu’il  porte  à toutes  les  paroles 
et  à tous  les  mouvements  de  celui  qu’il  sait  chargé  de 
scruter  ses  discours  et  ses  gestes  ; et  bien  souvent  il  baisse 
les  yeux,  se  méfiant  de  l’expression  que  peut  trahir  son 
regard.  » 

Mais  il  est  quelques  préceptes  particuliers,  fort  utiles  à 
rappeler  au  médecin  légiste  en  ce  qui  touche  la  constatation 
de  la  folie  simulée.  La  ruse  et  la  dissimulation  sont  des 
traits  caractéristiques  et  presque  constants  des  vrais  fous  ; il 
faut  bien  se  garder  de  les  confondre  avec  la  simulation  des 
faux  aliénés.  Mais  précisément,  autant  les  premiers  mettent 
de  soin  et  dépensent -de  peine  à se  défendre  de  l’imputa- 
tion de  folie,  autant  les  seconds  font  étalage  de  leur  pré- 
tendue insanité.  Les  uns  repoussent  l’excuse  que  l’on  trouve 
dans  la  perturbation  de  leurs  fonctions  intellectuelles  ; ils 
ne  veulent  pas  être  fous;  les  autres  font  tout  pour  qu’on 
les  accepte  comme  n’ayant  pas  leur  raison  et  ne  se  montrent 
jamais  plus  fous  que  devant  ceux  qui  doivent  les  juger, 
devant  les  magistrats  et  les  médecins  pour  qui  les  vérita- 
bles aliénés  s’efforcent  au  contraire  de  dissimuler  le  plus 
soigneusement  leurs  conceptions  délirantes. 

11  faut  encore  dans  l’appréciation  de  la  simulation  ou  de 
la  réalité  de  la  folie,  tenir  le  compte  le  plus  sérieux  de  trois 
circonstances  qui  peuvent  se  produire  principalement  chez 
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les  individus  qui  sont  placés  sous  le  coup  d’une  accusation 
criminelle,  c’est-à-dire  dans  les  cas  les  plus  délicats  et  les 
plus  graves.  La  première  consiste  dans  ce  fait  que  la  folie 
peut  se  développer  dans  les  premiers  temps  de  la  séques- 
tration et  à l’occasion  même  du  crime  qui  a amené  l’incar- 
cération et  qui  a été  commis  dans  un  état  sain  d’esprit.  Je 
ne  fais  pas  ici  allusion  au  mode  d’emprisonnement  cellu- 
laire; j’ai  déjà  dit,  il  y a longtemps  (1),  et  je  persiste  à pen- 
ser que  ce  système  n’a  pas  les  effets  qu’une  observation 
superficielle  lui  a trop  légèrement  attribués  et  qu’en  ce  qui 
touche  surtout  l’état  mental  des  détenus,  ce  n’est  pas  au 
début  de  la  séquestration  qu’on  les  verrait  devenir  fous. 
Mais  il  est  constant  que  l’aliénation  éclate  quelquefois  dès 
les  premiers  temps,  favorisée  par  la  prédisposition  la  moins 
contestable  et  produite  par  la  secousse  morale  que  déter- 
minent le  crime  et  la  crainte  du  châtiment  ; et  au  point  de 
vue  qui  m’occupe  exclusivement  ici,  celui  de  la  distinction 
de  la  folie  réelle  et  simulée,  il  y a là  un  fait  auquel  l’expert 
doit  toute  son  attention. 

Le  second  qui  n’en  mérite  pas  moins,  est  purement  patho- 
logique. Je  veux  parler  de  la  transformation  qui  peut  sur- 
venir dans  certaines  formes  de  la  folie  et  des  modifications 
naturelles  et  spontanées  qui  s’opèrent  dans  les  dispositions 
intellectuelles  et  morales  de  celui  qui  en  est  atteint.  Le 
médecin  légiste  s’exposerait  aux  plus  graves  erreurs  s’il  se 
méprenait  sur  la  nature  de  ces  changements,  et  s’il  les 
attribuait  aux  préoccupations  et  aux  tentatives  volontaires 
d’un  simulateur.  Il  me  suffira,  pour  être  compris  de  tous 
ceux  qui  ont  l’expérience  des  maladies  mentales,  de  citer  la 
folie  à double  forme  qui  peut  ramener  par  la  simple  évolu- 
tion de  son  cercle  fatal,  des  phénomènes  en  apparence  tout  à 
fait  inattendus  d’aliénation  mentale.  On  peut  en  rapprocher 
encore  ces  attaques  de  manie  périodique  ou  de  délire  aigu 
qui  éclatent  parfois  dans  des  conditions  telles  que  l’on  serait 

(1)  A.  Tardieu.  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité;  Art. 
Pénitentiaire  (Système)  2°  édition,  t.  III,  Paris,  1862. 
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porté  à les  croire  simulées.  Dans  tous  ces  cas,  l’étude  atten- 
tive des  antécédents,  des  éléments  propres  à chacune  des 
formes  de  la  folie  et  de  leur  marche  particulière  permet- 
tront d’éviter  toute  confusion. 

Faut-il  admettre  que  de  véritables  aliénés  puissent  parfois 
simuler  une  folie  autre  que  celle  dont  ils  sont  réellement 
affectés  ainsi  que  MM.  Baillarger,  Vingtrinier  et  Griesin- 
ger  croient  en  avoir  observé  des  exemples? 

Enfin  il  est  un  dernier  point  d’une  grande  délicatesse  et 
sur  lequel  il  convient  d’insister  en  terminant,  c’est  que  la 
simulation  elle-même,  pour  peu  qu’elle  se  prolonge,  finit  par 
exercer  sur  l’état  moral  et  physique  de  celui  qui  s’y  est  livré 
une  influence  incontestable,  de  même  que  dans  la  simula- 
tion de  certaines  maladies  purement  physiques,  on  voit  des 
phénomènes  complètement  soustraits  à la  volonté  se  pro- 
duire dans  l’organisme,  de  même,  par  exemple,  que  celui  qui 
simule  la  paralysie  d’un  membre  peut  par  le  repos  auquel 
il  les  condamne  amener  l’atrophie  de  ses  muscles,  de  même 
pour  les  facultés  intellectuelles,  la  divagation  factice  ou  le 
défaut  d’exercice  de  l’esprit  peut  à la  longue  oblitérer  ou 
fausser  le  jugement  et  amener  un  affaiblissement  réel  et 
une  perversion  de  l’intelligence  et  des  sentiments.  Il  en  est 
des  attitudes  morales  comme  des  attitudes  physiques.  Cer- 
taines manifestations  provoquées  et  simulées  dans  le  principe 
deviennent  en  quelque  sorte  naturelles  et  se  produisent  ins- 
tinctivement sans  la  participation  de  la  volonté.  Celui  qui 
feindrait  la  cécité  en  gardant  les  yeux  fermés  pendant  des 
années  se  trouverait  sans  doute  bien  peu  capable  de  sup- 
porter la  lumière  et  de  voir  au  bout  de  ce  temps,  comment 
celui  qui  resterait  volontairement  des  années  aussi  dans  le 
mutisme  et  l’immobilité  du  lypémaniaque  stupide,  ne  tom- 
berait-il pas  à la  fin  dans  un  réel  et  complet  abrutissement. 
Il  n’en  est  pas  un  parmi  ceux  qui,  après  avoir  simulé  la 
folie,  ont  été  découverts  ou  y ont  renoncé  d’eux-mêmes,  qui 
n aient  avoué  qu’ils  se  sentaient  devenir  fous  et  qu’ils  ne 
recommenceraient  pas , fût-ce  pour  sauver  leur  tête , à 
affronter  de  nouveau  un  pareil  supplice.  « Vous  ne  pouvez 
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croire  ce  que  j'ai  souffert,  avouait  à M.  le  Dr  More-l,  Dero- 
zier  démasqué.  J’ai  cru  devenir  réellement  aliéné  et  j’avais 
plus  de  crainte  encore  de  tomber  fou  que  d’aller  au  bagne.  » 
Ce  sentiment  très-sincère  et  très-profond  chez  la  plupart 
des  simulateurs,  peut  être  très  utilement  mis  à profit  par 
le  médecin  expert  et  lui  viendra  plus  d’une  fois  en  aide  pour 
arriver  à découvrir  la  folie  simulée. 
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Rien  ne  me  paraît  plus  propre  à compléter  la  longue  étude 
que  je  viens  de  consacrer  à la  médecine  légale  de  la  folie , 
et  à lui  inspirer  le  caractère  véritablement  pratique  que 
j’ai  avant  tout  prétendu  lui  donner,  que  de  montrer  en 
quelque  sorte  en  action  l’expert  lui-même,  et  de  choisir  à 
cette  fin  parmi  les  nombreuses  affaires  dans  lesquelles  j’ai 
été  appelé  à donner  mon  avis,  celles  qui  pourraient  offrir  le 
plus  d’intérêt.  J’ai  donc  réuni  dans  cette  dernière  partie, 
une  série  de  rapports,  de  consultations,  de  mémoires,  sur  un 
certain  nombre  de  cas  particuliers  que  je  rangerai  dans 
l’ordre  précédemment  adopté  et  qui,  en  répandant  sur  bien 
des  points  une  nouvelle  lumière,  fourniront  au  médecin 
légiste  les  plus  utiles  enseignements.  J’y  joins  dans  une 
reproduction  fidèle  et  saisissante,  plusieurs  fac-similé  qui 
feront  voir,  mieux  que  tout  ce  que  j'ai  pu  dire  à ce  sujet, 
de  quelle  importance  peuvent  être  les  écrits  des  aliénés  dans 
l’appréciation  de  leur  état  mental. 

I.  — Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  démence 
ou  d’imbécillité  supposée,  (MM.  Parchappe  , Grisolle  et  A. 
Tardieu). 

Commis  par  jugement  du  tribunal  civil  de  lrc  instance 
du  département  de  la  Seine,  à la  date  du  28  août  1863,  à l’ef- 
fet de  rechercher  et  de  faire  connaître  : si  MUo  Stéphanie  de 
S.-C.  est  dans  un  état  habituel,  soit  de  démence,  soit  d’im- 

Tardieu.  — Folie.  16 
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bécillité,  en  visitant  Mlle  de  S. -G.  autant  de  fois  qu’ils  le  ju- 
geront nécessair  e,  soit  dans  le  lieu  où  elle  se  trouve  actuel- 
lement, soit  dans  tout  autre  où  elle  viendrait  à résider,  et 
en  provoquant  et  recueillant  toutes  informations  présumées 
utiles  et  se  faisant  représenter  toutes  les  lettres,  pièces  et 
documents  qui  ont  été  produits  dans  l’instance,  après  avoir 
prêté  serment  devant  M.  le  président  du  tribunal  civil, 
nous  avons  pris  connaissance  des  documents  suivants  : 
1°  Jugements  du  tribunal  civil,  des  27  mars  et  28  août  1863  ; 
2°  Délibération  du  conseil  de  famille,  du  25  avril  1863; 
3°  Interrogatoire  du  4 mai  1863;  4°  Diverses  lettres  de 
Mlle  de  S.-G. 

A l’appui  de  la  demande  en  interdiction  de  Mlle  Stéphanie 
de  S.-G.  ont  été  formulées  les  allégations  suivantes  : Depuis 
longtemps,  Mt,e  Stéphanie  de  S.-G.  a manifesté  un  esprit 
incohérent  et  un  caractère  ombrageux  et  emporté;  l’âge, 
loin  d’effacer  ces  dispositions,  les  a,  au  contraire,  dévelop- 
pées au  point  que  cette  jeune  personne  en  est  arrivée  à n’a- 
voir plus  connaissance  de  ses  actes;  depuis  1858,  ces  dis- 
positions ont  pris  un  caractère  inquiétant  ; à partir  de  ce 
moment,  Stéphanie  n’a  plus  gardé  aucun  respect  pour  sa 
mère,  repoussant  ses  conseils  et  ses  plus  sages  remontrances 
avec  des  injures  grossières,  et  parfois  même  par  des  voies 
de  fait.  Au  mois  de  mars  1859,  Stéphanie,  sur  sa  demande, 
fut  mise  au  pensionnat  du  couvent  des  dames  du  Sacré- 
Cceur,  à Orléans;  mais  à peine  arrivée,  elle  sollicita  sa  mère 
de  la  retirer,  par  des  lettres  incessantes  où  perçait  l’incohé- 
rence de  ses  idées;  après  quinze  jours  à peine,  Mme  de  S.-C. 
fut  obligée  de  la  ramener  chez  elle.  A peine  de  retour,  la 
malheureuse  jeune  fille  tomba  non-seulement  dans  ces 
mêmes  écarts,  mais  dans  de  plus  graves  encore.  L’incohé- 
rence des  idées,  l’absence  de  raisonnement  augmentèrent 
visiblement.  En  même  temps,  les  emportements  vis-à-vis  de 
sa  mère  prirent  successivement  les  proportions  d’une  vérita- 
ble haine, qui  s’étendait  à toutes  les  personnes  qui  n’approu- 
vaient pas  sa  conduite;  à la  plupart  des  domestiques,  aux  ins- 
titutrices, et  jusqu’au  vénérable  ecclésiastique  octogénaire 
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qui  desservait  la  commune  de  Gretz.  Au  contraire,  il  suffisait 
de  la  flatter  pour  obtenir  sur  elle  un  empire  presque  absolu. 
Ainsi  un  domestique  lui  ayant  manifesté  quelque  approba- 
tion, Stéphanie  perdit  toute  réserve  à son  égard,  dérobait 
du  vin  pour  le  lui  remettre,  cherchait  les  occasions  de  liei 
conversation  avec  lui,  de  sorte  que  Mme  de  S.-C.  dut  ren- 
voyer ce  domestique  au  mois  de  juin  1862.  Cette  mesure  ne 
fit  qu’ajouter  à la  surexcitation  de  Stéphanie,. qui  réclama 
avec  éclat  le  rappel  de  ce  domestique.  A partir  de  ce  mo- 
ment, la  conduite  de  Stéphanie  dénota  une  véritable  insa- 
nité d’esprit;  elle  refusa  de  manger  à table,  tant  que  l’ancien 
domestique  ne  serait  pas  réintégré;  elle  continua,  malgré 
les  défenses  et  la  surveillance  de  sa  mère,  ses  conversations 
avec  lui  par-dessus  les  murs  du  parc,  redoubla  d injures  les 
plus  épouvantables  contre  sa  mère  et  tous  ses  gens,  se  mit 
fréquemment  dans  des  emportements  furieux  où  elle  biisait 
un  jour  sa  montre  sous  ses  pieds,  un  autre  jour  des  poi  ce- 
lâmes, ses  boucles  d’oreilles,  et  un  autre  jour  c’était  une 
lampe  à sa  mère  ; une  autre  fois  la  poursuivait  à coups  de 
poing  dans  le  dos,  et  parfois  poussait  la  démence  jusqu’à 
menacer  sa  mère  de  quitter  la  maison  pour  faire  un  scan- 
dale qui  atteignît  toute  la  famille.  Ces  scènes  se  sont  renou- 
velées presque  journellement  devant  de  nombreux  témoins 
depuis  le  mois  d’août  dernier.  La  comtesse  de  S.-C.  suppor- 
tait tout  pour  sauver  sa  malheureuse  fille,  mais  celle-ci, 
excitée  encore  par  des  gens  qui  avaient  évidemment  pour 
but  de  la  spolier,  mit  le  comble  à sa  démence  en  quittant 
clandestinement  la  demeure  de  sa  mère  pour  venir  à Paris, 
où  sa  demeure  n’a  pu  être  découverte  que  huit  jours  après 
son  départ.  Stéphanie  s’était,  avec  l’assistance  de  l’ancien 
domestique  et  gens  de  la  connaissance  de  celui-ci,  installée 
dans  un  appartement  rue  Vintimille,  n°  9,  au  quatrième. 
Un  pareil  acte,  qui  constatait  d’une  manière  si  fâcheuse  le 
désordre  d’esprit  de  Stéphanie,  imposait  à sa  mère  l’obliga- 
tion cruelle  de  recourir  aux  derniers  moyens  réservés  par  la 
loi.  Après  avoir  pris  les  mesures  nécessaires  pour  faire  visi- 
ter sa  fille  par  un  des  médecins  spéciaux  les  plus  autorisés 
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M.  le  docteur  Lasègue,  et  avoir  reçu  de  ce  médecin  la  cons- 
tatation de  l’extrême  affaiblissement  d’esprit,  de  l’absence 
presque  absolue  de  sens  moral  et  de  direction  chez  Stépha- 
nie, Mmo  de  S. -G.  l’a  fait  transférer,  le  21  mars  1863,  dans 
la  maison  de  santé  d’Ivry-sur-Seiue.  C’est  sur  l’exposé  de 
ces  faits,  reproduits  dans  le  procès-verbal  de  la  délibération 
du  conseil  de  famille,  que  ce  conseil,  considérant  qu’il  résulte 
de  l’exposé  qui  précède,  que  Mlle  de  S.-C.  est  d’une  faiblesse 
d’esprit  que  démontrent  parfaitement  les  faits  rapportés 
en  l’exposé  et  qui  est  d'ailleurs  attestée  par  M.  le  docteur 
Lasègue  chargé  par  sa  famille  de  la  visiter,  et  que  dans  cette 
position  il  y a lieu  de  prononcer  une  interdiction,  a dit  et 
délcaré,  à la  date  du  25  avril  1863,  être  d’avis  unanime  qu’il 
y a lieu,  par  le  tribunal,  de  prononcer  l’interdiction  de 
Mlle  de  S. -G.  Les  réponses  de  Mlle  de  S. -G.  aux  questions 
qui  lui  ont  été  faites  dans  l’interrogatoire  du  4 mai  1863, 
ne  portent,  en  aucune  sorte,  les  caractères  de  la  faiblesse 
intellectuelle  ni  d’un  trouble  maladif  de  la  raison.  Parfai- 
tement cohérentes  et  pertinentes,  ces  réponses  prouvent  que 
Mlle  de  S. -G,  comprenait  très-exactement  et  très-complète- 
ment le  sens  et  la  portée  des  questions  souvent  très-déli- 
cates qui  lui  étaient  faites  et  des  réponses  souvent  très- 

* 

embarrassantes  qu’elle  se  trouvait  conduite  à faire. 

Ges  réponses,  tout  en  confirmant  au  fond  la  plupart  des 
faits  allégués  dans  la  demande  en  interdiction,  présentent 
ces  faits  sous  un  jour  très-différent  et  tendent  à leur  ôter, 
sinon  tout  caractère  d’erreur  ou  de  tort  de  conduite,  au 
moins  tout  caractère  d’actes  dépendant  d’un  trouble  actuel 
et  maladif. 

A cette  demande  : Pourquoi  avez-vous  quitté  la  maison 
paternelle?  elle  répond  : Parce  que  ma  mère  a fort  mal  agi 
envers  moi;  cédant  aux  inspirations  de  la  femme  Manceau, 
elle  a été  jusqu’à  me  priver  de  nourriture  et  à me  faire  bat- 
tre par  cette  femme,  et  dans  les  derniers  temps  par  le  jar- 
dinier. 

A cette  autre  demande  : N’avez-vous  pas  quitté  la  maison 
de  madame  votre  mère  sous  l’influence  d’une  passion  qui 
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n’était  en  rapport  ni  avec  votre  position  sociale,  ni  avec 
l’éducation  que  vous  aviez  reçue?  elle  a fait  cette  réponse  : 
Ce  n’est  pas  ce  motif,  car  s’il  avait  existé,  j'aurais  pu  quit- 
ter la  maison  en  même  temps  que  ce  domestique,  qui  était 
parti  dès  le  mois  de  juin,  et  je  ne  me  suis  éloignée  que  le 
3 mars.  La  véritable  cause  de  cet  éloignement,  c’est,  je  le 
répète,  la  faiblesse  qu’avait  ma  mère  pour  cette  femme  Man- 
ceau dont  j’ai  parlé  ailleurs.  J’avais  vingt  et  un  ans  et  je 
prouvais  bien  faire  ce  qui  me  convenait.  Avant  de  prendre 
ce  parti,  j’ai  eu  une  grande  patience.  La  question  d’intérêt 
seule  m’a  décidée,  sur  le  refus  de  ma  mère  d’accepter  un 
règlement  que  je  lui  proposais  delà  succession  de  mon  père. 
J’avais  si  peu  de  relations  avec  ce  domestique,  que  j’ai  été 
recherchée  en  mariage  par  un  jeune  homme  que  j’avais  eu 
l’intention  d’épouser;  et  si  je  ne  l’ai  pas  fait,  c’est  sur  le 
conseil  de  M.  Jozon,  notaire.  J’aurais  bien  mieux  fait  de 
donner  suite  à mon  idée.  Ma  mère  dit  à tout  le  monde 
que  je  suis  folle  depuis  bien  des  années.  Elle  m’a  fait  ren- 
fermer sous  ce  prétexte. 

Toutes  les  autres  réponses  de  Mlle  de  S. -G.,  dans  le  pro- 
cès-verbal de  l’interrogatoire,  offrent  la  même  lucidité. 

Au  fond,  en  ce  qui  concerne  ses  relations  avec  le  cocher 
Rémy,  elle  nie  qu’elles  aient  eu  le  caractère  qu’on  leur  a 
attribué;  ce  n’est  pas  sous  son  nom  quelle  a loué  un  appar- 
tement; s’il  y a couché  deux  nuits,  c’était  ailleurs  que  dans 
sa  chambre;  elle  reconnaît  être  sortie  avec  lui  pour  se  pro- 
mener une  ou  deux  fois  dans  la  soirée;  elle  nie  lui  avoir 
jamais  donné  de  l’argent.  Rémy  était  marié;  si  elle  avait 
eu  avec  lui,  chez  sa  mère,  les  relations  qu’on  lui  a attri- 
buées, pourquoi  sa  mère  ne  l’a-t-clle  pas  renvoyé  plus  tôt? 

Sur  la  production  de  deux  lettres  par  elle  écrites  à Rémy, 
et  sur  l’adjuration  qui  lui  est  faite  de  s’expliquer  relative- 
ment à la  réalité  de  l’existence  du  sentiment  qui  se  reflète 
dans  ces  lettres,  M1Ie  de  S. -G.  garde  le  plus  profond  silence. 

Le  procès-verbal  de  l’interrogatoire  ajoute  sur  ce  point  : 
Cependant  sur  notre  insistance,  elle  avoue  qu’elle  'prouve 
la  'vérité  du  sentiment  que  nous  lui  reprochons  d’avoir  res- 
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senti  pour  un  domestique.  Elle  explique  d’une  manière 
plausible  l’emploi  qu’elle  a fait  de  la  somme  de  1,000  francs 
par  elle  empruntée  avant  de  quitter  la  maison  paternelle. 
Elle  reconnaît  avoir  eu  des  moments  de  vivacité,  avoir 
brisé  une  montre  et  une  lampe  ; mais  elle  prétend  avoir  été 
excitée  par  sa  mère  qui  a eu,  de  son  côté,  bien  des  empor- 
tements. Elle  déclare  qu’il  n’y  a jamais  eu  de  sympathie 
entre  sa  mère  et  elle.  Elle  présente  sa  mère  comme  étant 
sous  la  domination  de  la  femme  Manceau.  Elle  a quelques 
regrets  des  torts  qu’elle  a pu  avoir  vis-à-vis  de  sa  mère, 
mais  ces  torts  étaient  provoqués.  Si  la  femme  Manceau 
n’était  plus  chez  sa  mère,  elle  consentirait  à essayer  de  vivre 
au  château,  à la  condition  qu’on  lui  donnât  une  femme  de 
chambre  entièrement  à son  service  et  qu’on  plaçât  son 
argent  en  son  nom.  Elle  attribue  le  projet  qu’on  a formé  de 
la  faire  interdire,  à son  insistauce  pour  obtenir  le  règlement 
de  la  question  d’intérêt  qui  existe  entre  sa  mère  et  elle  rela- 
tivement à ses  droits  sur  la  succession  de  son  père. 

Elle  affirme  quelle  est  bien  portante  et  qu’elle  remplit 
ses  devoirs  religieux.  Je  fais,  dit-elle,  ma  prière  matin  et 
soir  et  je  ne  manque  jamais  à la  messe.  J'ai  aussi  l’habitude 
d’aller  à confesse,  et  si  je  n’ai  pas  fait  mes  pâques  cette 
année,  c’est  parce  que  je  n’étais  pas  libre. 

Les  lettres  de  Mlle  de  S. -G.  qui  sont  jointes  au  dossier, 
qui  n’ont-  pas  toutes  une  date  certaine,  mais  qui  ont  été 
écrites  à diverses  époques  de  1859  ou  1861  à 1863,  témoi- 
gnent par  leur  forme  et  par  leur  fond,  que  le  développe- 
ment de  l’intelligence  chez  Mlle  de  S.-C.  est  positivement 
exclusif  de  l’existence  de  l’imbécillité  à un  degré  quel- 
conque. Généralement  correctes  au  point  de  vue  de  la  gram- 
maire et  de  l’orthographe , elles  ne  contiennent  rien  qui 
atteste  un  trouble  morbide  de  l'intelligence.  Ecrites  pour 
la  plupart  dans  des  circonstances  critiques  de  la  vie,  elles 
portent  généralement  l’empreinte  de  sentiments  passionnés, 
et  contiennent  habituellement  des  plaintes,  des  récrimina- 
tions , des  accusations  qui  expriment  de  l’irritation  et  de 
l’amertume,  et  qui  ne  paraissent  exemptes  ni  d’exagération, 
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ni  d’injustice.  Il  y a lieu  de  remarquer,  toutefois,  qu'on  ne 
trouve  dans  ces  lettres  aucune  de  ces  expressions  injurieu- 
ses, grossières,  immodestes,  qui,  d’après  les  allégations  delà 
demande  en  interdiction,  auraient  habituellement  trouvé 
place  dans  le  langage  de  Ml,e  de  S. -G.  Pour  le  fond,  ces  let- 
tres offrent  beaucoup  d’analogie  avec  les  explications  don- 
nées sur  ses  sentiments  et  sa  conduite  par  Mlle  de  S. -G.  dans 
l'interrogatoire  du  24  mai  1863.  Il  en  est  de  même  d’une 
note  écrite  par  MIle  Stéphanie  le  10  septembre  1862,  et  qui 
| est  comme  le  résumé  de  ses  appréciations  sur  sa  situation 
dans  l’habitation  de  sa  mère  au  château  de  Vignolles. 

Elle  accuse  sa  mère  de  se  laisser  dominer  par  des  flat- 
teurs, notamment  par  la  femme  Manceau,  de  manquer  pour 
elle  d’affection  et  d’indulgence,  de  la  provoquer  aux  actes 
auxquels  la  dispose  un  caractère  irritable  et  emporté  qu’elle 
avoue  comme  une  cause  de  ses  propres  torts,  d’accueillir 
toutes  les  accusations  qu’on  dirige  contre  sa  fille  et  qui 
portent  atteinte  à son  honneur,  d’accréditer  ces  accusations, 
soit  en  les  propageant  dans  la  famille,  soit  en  les  donnant 
comme  motif  de  mesures  prises  pour  mettre  obstacle  aux 
désordres  de  conduite  qui  lui  sont  injustement  reprochés, 
et  de  chercher  à la  faire  passer  pour  folle. 

La  lettre  écrite  par  Mlle  de  S. -G.,  le  7 septembre  1861,  à 
M.  le  curé  de  Gretz,  est  parfaitement  convenable  pour  le 
fond  et  pour  la  forme,  et  témoignait,  à elle  seule,  du  déve- 
loppement et  de  l’intégrité  de  l'intelligence  chez  Mlle  de 
S. -G.,  au  moment  où  cette  lettre  a été  écrite. 

La  lettre  sans  date  écrite  au  même  ecclésiastique,  est  cer- 
tainement postérieure  et  semble  avoir  été  écrite  au  moment 

où  Mlle  de  S. -G.  s’est  décidée  à quitter  l’habitation  de  sa 
mère. 

« Je  pars  ces  jours-ci  dans  ma  maison  pour  tâcher  d’y  attraper 
" une  bonne  réputation.  Car  après  tous  les  cancans,  les  ragots,  les 
« rapports,  les  inventions  imaginaires  qui,  en  réalité,  ne  sont  faits 
« que  par  jalousie,  je  ne  puis  rester  davantage  ici... 

Elle  se  plaint  de  ce  que  M.  le  curé  n’a  pas  joué  le  rôle  qui 


248 


CHOIX  DE  RAPPORTS 


eût  été  dans  son  droit  et  ne  s’est  pas  abstenu  de  s’associer  à 
ceux  qui  lui  ont  nui. 

« Vous  auriez  dû  plutôt  obtenir  de  ma  mère  qu’elle  renvoya 
« son  domestique  plus  dans  mon  intérêt  que  dans  le  sien.  Au 
« moins  je  n’aurais  pas  été  décriée  dans  les  cabarets.  Ma  réputa- 
« tion  n’aurait  pas  été  entièrement  perdue.  Peut-être  même 
« aujourd’hui  serais-je  mariée... 

En  ce  qui  se  rapporte  à ses  sentiments  pour  sa  mère, 
elle  dit  dans  cette  lettre  : 

« Je  le  répète  et  je  le  soutiens,  je  le  jure  même,  si  ma  mère 
« n’était  pas  si  faible,  on  pourrait  vivre  ici  bien  tranquillement. 
« Moi-même  je  changerais  ma  manière  d’agir,  je  serais  aimable 
« avec  tout  le  monde,  gaie  même... 

Les  lettres  écrites  par  MIle  de  S. -G.  du  couvent  où  elle 
avait  été  placée  par  sa  mère,  à sa  femme  de  chambre  Pal- 
myre,  roulent  sur  le  même  sujet,  plaintes  contre  les  flatteurs 
qui  la  desservent  et  la  calomnient,  contre  la  faiblesse  de  sa 
mère,  qui  les  écoute,  les  croit  et  se  laisse  diriger  par  eux, 
expression  passionnée  de  peine  et  de  ressentiment  à propos 
de  la  perte  de  sa  réputation  et  de  l'imputation  de  folie.  Ge 
sont  les  mêmes  griefs  et  les  mêmes  plaintes  que  reprodui- 
sent les  lettres  directement  adressées  à sa  mère.  Ges  lettres 
sont  empreintes  d’irritation  passionnée,  mais  n’offrent  au- 
cune trace  de  délire.  Celle  du  30  août  1862  débute  ainsi  : 

« Ma  mère, 

« — Votre  manière  d’agir  à mon  égard  m’étonne  beaucoup. 
« Qu’ai-je  fait  pour  que  vous  me  fassiez  défendre  de  remettre  le 
« pied  dans  votre  maison  ?voulez-vous  me  faire  mourir  de  chagrin? 

« J’ai  peut-être  bien  des  torts,  une  très-mauvaise  tête,  cepen- 
« dant  je  ne  suis  pas  folle... 

Et  contient  ces  passages  : 

« ...  MUe  de  Chabannes  dit  que  l’on  cause  beaucoup  dans  le  vil— 
« lage  depuis  mon  départ.  Il  vous  est  donc  égal  que  mon  honneur 
« et  mon  avenir  soient  entièrement  perdus... 

«...  Si  vous  croyez  tout  ce  que  vous  m’avez  dit,  c’est  que  je  ne 
« suis  plus  votre  fille... 
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« Voulez-vous  que  madame  Manceau  vienne  me  chercher 
« samedi  prochain  pour  que  j’assiste  aux;  prix  des  petites  filles, 
« puis  pour  faire  taire  les  mauvaises  langues,  autant  dans  mon 
« propre  intérêt  que  dans  le  vôtre  et  celui  de  toute  ma  famille... 

Les  deux  lettres  adressées  par  MIle  de  S. -G.  à sa  mère  de  la 
maison  de  santé  d’Ivry  en  1863,  ont  les  mêmes  caractères 
de  haine  contre  la  femme  Manceau,  de  ressentiment  contre 
les  personnes  qui  l’accusent  auprès  de  sa  mère  et  qui  por- 
tent atteinte  à sa  réputation,  d’irritation  et  de  récrimination 
contre  sa  mère  qui  croit  à la  vérité  de  ses  accusations,  qui 
lui  adresse  des  reproches  immérités,  et  qui  veut  la  faire  pas- 
ser pour  folle,  la  faire  interdire  et  qui  la  perd  d’honneur  et 
de  réputation. 

Enfin  le  brouillon  de  lettre,  sans  date  et  sans  signature, 
auquel  il  est  fait  allusion  dans  l'interrogatoire  et  qui  était 
destiné  à un  parent  du  domestique  Rémy,  d’après  son  sens 
général  et  plusieurs  expressions  de  tendresse  qu’il  contient, 
implique  l’existence  d’une  liaison  d’amour  avec  ce  domes- 
tique, mais  n’offre  aucun  indice  d’affaiblissement  ou  de  trou- 
ble maladif  de  la  raison. 

Mlle  de  S. -G.  après  avoir  quitté  le  château  de  Vignolles  le 
3 mars  1863,  s’est  installée  à Paris,  rue  de  Viutimille,  a été 
arrêtée  sur  la  demande  de  sa  famille,  transférée  à la  Pré- 
fecture de  police,  interrogée  par  le  docteur  Lasègue  et  trans- 
férée, le  3 1 mars,  dans  la  maison  de  santé  d’Ivry.  Après  avoir 
passé  quelques  mois  dans  cette  maison  de  santé  sans  y offrir 
des  symptômes  évidents  de  délire,  MUe  de  S. -G.  a profité  de 
la  permission  qui  lui  avait  été  donnée  par  sa  mère  de  sortir 
chez  des  parents  pour  nouer  avec  une  personne  qui  la  re- 
cherchait en  mariage  une  intrigue  dont  le  résultat  a été  une 
fuite  en  Belgique  avec  cette  personne  et  une  cohabitation 
prolongée  pendant  plusieurs  semaines  jusqu’à  l’époque  où 
Mlle  de  S. -G.  a été  replacée  dans  la  maison  d’Ivry,  coluu- 
bitation  qui  a eu  probablement  pour  effet  un  état  de  gros- 
sesse. 

G est  dans  ces  conditions,  que  la  poursuite  en  interdiction 
commencée  avant  cet  incident  a été  continuée  et  que  nous 
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avons  été  mis  en  demeure  d’accomplir  la  mission  qui  nous 
avait  été  confiée  dès  le  mois  d’août  1863. 

Dans  l’examen  que  nous  avons  fait  de  Mlle  de  S. -G.  à Ivry, 
nous  nous  sommes  attachés  à rechercher  positivement  et 
directement  si,  au  moment  de  notre  examen,  il  était  pos- 
sible de  saisir  dans  ses  manifestations  mentales  la  preuve 
de  l’existence  actuelle  d’un  état  d’imbécillité  ou  de  folie.  Le 
résultat  de  notre  examen  a été  "à  ce  double  point  de  vue 
négatif. 

La  portée  intellectuelle  de  MUe  de  S. -G.  ne  dépasse  pas, 
mais  atteint  le  niveau  des  intelligences  ordinaires.  Nous 
avons  pu  nous  assurer  que  dans  toutes  les  directions  et  no- 
tamment dans  la  direction  morale,  Mlle  de  S. -G.  comprend 
toutes  les  questions,  et  est  réellement  en  possession  des 
notions  ordinaires  sur  les  droits  et  les  devoirs.  Aux  ques- 
tions très-délicates  que  nous  avons  eu  à lui  poser  en  ce  qui 
se  rapporte  aux  accusations  dont  elle  a été  l’objet,  et  aux 
actes  répréhensibles  dont  elle-même  fait  l’aveu,  elle  nous  a 
répondu  dans  un  langage  mesuré,  convenable,  et  ne  nous 
a en  aucune  sorte  donné  par  ses  paroles,  la  preuve  qu’elle 
fût  dénuée  des  sentiments  de  réserve  et  de  pudeur  qui  appar- 
tiennent à son  sexe  et  à sa  condition.  Dans  les  longues  expli- 
cations que  nous  avons  provoquées  sur  la  plupart  des  faits 
allégués  dans  la  demande  en  interdiction  et  qui  nous  ont 
offert,  pour  le  fond  et  pour  la  forme,  la  plus  grande  analogie 
avec  les  réponses  de  l’interrogatoire  du  4 mai  1863  , il  nous 
a été  impossible  de  saisir  aucun  indice  actuel  de  trouble 
morbide  de  la  raison.  > 

Ges  explications  sont  loin  de  nous  avoir  démontré  que  la 
conduite  de  Mlle  de  S. -G.  ait  été  irréprochable,  ni  qu’elle 
ait  été  exempte  de  torts  envers  Mme  sa  mère,  ni  que  ses 
récriminations  contre  sa  mère  et  les  diverses  personnes  avec 
lesquelles  elle  a été  en  relation  aient  été  à aucune  époque, 
exemptes  d’exagération  et  d’injustice,  mais  aussi  elles  ne 
nous  ont  permis  de  constater  aucune  trace  de  trouble  intel- 
lectuel ou  moral,  ayant  les  caractères  d’un  effet  morbide. 

Ges  explications  nous  ont  permis  de  penser  que  les  torts 
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de  conduite  et  de  caractère  de  MUo  de  S. -G.  ont  été  plus 
grands  qu’elle-même  ne  l’avoue,  mais  elles  ont  été  de  nature 
à nous  convaincre  qu’elle  avait  raison  de  se  défendre  contre 
l’imputation  de  la  folie  qu’on  prétendait  appuyer  sur  ces  torts. 

En  appréciant  au  point  de  vue  de  la  preuve  de  l’existence 
de  l’imbécillité  ou  de  la  démence , les  divers  documents  qui 
nous  ont  été  communiqués,  les  faits  qui  sont  venus  à notre 
connaissance,  et  qui  se  rapportent  à la  vie  passée  de  Mlle  de 
S. -G.,  nous  avons  été  conduits  à une  conclusion  semblable 
à celle  que  nous  avons  pu  tirer  d’un  examen  approfondi  de 
sa  situation  mentale  actuelle,  et  en  tenant  compte  à la  fois 
de  toutes  ces  données,  nous  nous  croyons  en  droit  d’affirmer, 
en  réponse  à la  question  qui  nous  a été  posée  parle  tribunal 
civil  de  la  Seine,  que  Mllc  Stéphanie  de  S. -G.  n’est  pas  dans 
un  état  habituel,  soit  de  démence,  soit  d’imbécillité. 

II.  — Consultation  médico-légale  à l’occasion  d’un  mariage 
in  extremis  (MM.  Lasègue  et  A.  Tardieu). 

Nous  soussignés  A.  Tardieu  et  Ch.  Lasègue,  professeurs 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  consultés  sur  la  question 
de  savoir  si  M.  Achille  Humbert  avait,  au  moment  de  son 
mariage  in  extremis  avec  la  demoiselle  Irma  Lambert, 
l’usage  complet  de  ses  facultés  intellectuelles , s’il  était  en 
état  de  comprendre  l’importance  de  l’acte  qu’il  faisait  et  par 
conséquent  de  donner  un  consentement  valable,  avons  con- 
signé dans  la  présente  consultation  notre  avis  motivé. 

Les  éléments  de  jugement  dont  nous  disposons  sont 
empruntés  à l’enquête  et  à la  contre-enquête  faites  à Ton- 
nerre, les  1er  et  2 août  1870,  devant  M.  Masson,  juge  commis 
à cet  effet. 

Ges  éléments  sont  de  deux  ordres , les  uns  émanant  des 
médecins  qui  ont  assisté  M.  Humbert  pendant  sa  courte 
maladie,  les  autres  fournis  par  les  diverses  personnes  qui 
ont  participé  à la  célébration  du  mariage.  Un  seul  témoin, 
M.  Jacquemin,  notaire,  a visité  le  malade  et  rendu  compte 
de  ses  impressions , sans  assumer  une  part  quelconque  de 
responsabilité. 
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Les  témoignages  ainsi  recueillis  sont  sommaires,  et  les 
médecins  eux-mêmes  se  bornent  à consigner  les  faits  qu’ils 
ont  eu  à constater  , sans  énoncer  une  opinion  formelle  sur 
l’état  mental  de  M.  Humbert.  Quant  aux  personnes  étran- 
gères à la  médecine,  elles  s’abstiennent,  comme  M.  le  curé 
de  Ravi  ères  et  déclarent  plus  ou  moins  explicitement  qu’elles 
n’ont  pas  qualité  pour  décider  si  oui  ou  non  M.  Humbert 
avait  sa  raison. 

Dans  ces  conditions,  où  la  compétence  des  médecins  est 
invoquée  par  ceux-mêmes  qui  semblaient  pouvoir  la  récuser, 
il  nous  a paru  que  notre  intervention  n’avait  pas  besoin 
qu’on  la  justifiât. 

L'état  mental  du  malade  atteint  d’une  affection  à laquelle 
le  cerveau  prend  une  part  éventuelle  et  toujours  secon- 
daire, ne  peut  pas  se  déduire  de  la  nature  de  la  maladie. 
Un  phthisique,  une  femme  atteinte  de  péritonite,  un  gout- 
teux, etc. , succombent  avec  ou  sans  trouble  de  l’intelli- 
gence. Si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  aux  derniers 
moments  de  la  vie,  l’intelligence  est  affectée,  la  mesure  de 
ce  désordre  final  échappe  à toute  prévision. 

Il  en  est  autrement  dans  les  maladies  cérébrales,  où  la 
nature  et  la  marche  des  accidents  permettent  au  médecin 
de  reconnaître  tout  au  moins  le  siège  et  le  degré,  sinon  l’es- 
pèce de  la  lésion. 

Aucun  des  médecins  appelés  à donner  des  soins  à 
M.  Humbert  n’élève  de  doute  sur  l’existence  d’une  maladie 
cérébrale.  Tous  s’accordent  à affirmer  qu’ils  n’ont  pas 
observé  de  symptômes  qui  ne  fussent  sous  la  dépendance 
du  centre  nerveux  encéphalique  ; les  accidents  d’après  les- 
quels ils  concluent,  sans  hésiter,  à la  mort  imminente, 
appartiennent  exclusivement  à ce  qu’on  appelle  la  vie  de 
relation. 

L’affection  cérébrale  qui  devait  entraîner  si  rapidement 
la  mort  de  M.  Humbert  se  produit,  d’après  les  relations  de 
nos  confrères,  avec  les  caractères  suivants  : 

A une  époque  déjà  éloignée,  M.  Humbert  a été  traité  dans 
un  asile  privé  d’aliénés , pour  une  maladie  mentale  qui 
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paraît  avoir  pris  la  forme  maniaque  et  dont  il  a guéri  com- 
plètement. Depuis  lors  on  ne  sait  rien  de  sa  santé,  si  ce 
n’est  qu’il  a subi  les  atteintes  successivement  croissantes 
d’une  goutte  chronique. 

Le  15  décembre  au  soir,  le  malaise  débute,  sans  autres 
phénomènes  constatés  qu’un  notable  changement  dans  la 
physionomie. 

La  nuit  se  passe  dans  des  conditions  demeurées  incon- 
nues. Le  lendemain,  16  décembre  au  matin,  il  existe  un  peu 
de  difficulté  dans  la  parole,  un  peu  de  déviation  de  la  face 
et  cependant  l’état  paraît  déjà  si  grave  au  médecin  qu’il 
avertit  mademoiselle  Lambert  et  demande  une  consultation. 
Par  une  regrettable  omission,  les  signes  d’une  terminaison 
prochaine  et  fatale  n’ont  pas  été  relevés,  et  nous  sommes 
réduits  aux  conjectures,  ne  supposant  pas  qu’un  peu  de  dif- 
ficulté dans  la  parole  et  de  déviation  de  la  face  ait  suffi  à 
autoriser  un  pronostic  si  grave  et  si  bien  fondé. 

Le  même  jour,  16  décembre,  la  consultation  convenue  a 
lieu  à deux  heures  de  l’après-midi.  Les  docteurs  Marquis 
et  Thierry  y prennent  part  avec  le  médecin  traitant. 
M.  Humbert  est  couché  dans  un  état  de  prostration  assez 
marqué  et  de  résolution  musculaire  générale.  Le  décubitus 
est  dorsal,  les  paupières  sont  demi-ouvertes.  Il  existe  un 
strabisme  divergent  de  l’œil  gauche,  peu  prononcé  d’après 
le  docteur  Marquis,  très-fort  d’après  le  docteur  Thierry  : 
« l’œil  gauche  fortement  dévié  à gauche  »,  un  peu  de  dévia- 
tion à gauche  de  la  bouche.  Le  ventre  est  un  peu  volumi- 
neux , la  vessie  distendue,  la  respiration  lente,  entrecoupée, 
sans  traces  stéthoscopiques  de  lésion  pulmonaire.  Pas  de 
symptômes  gastro-intestinaux.  Ni  dilatation,  ni  contraction, 
ni  inégalité  des  pupilles.  Pas  de  .paralysie  ni  d'anesthésie 
proprement  dites,  mais  un  affaiblissement  général  du  mou- 
vement et  une  diminution  parallèle  de  la  sensibilité. 

Le  malade,  et  ce  fait  significatif  nous  paraît  hors  de  doute, 
est  dans  un  état  égal  de  résolution  intellectuelle.  Il  demeure 
absolument  indifférent  à la  présence  des  médecins  , qu’ils 
le  visitent  isolément  ou  qu’ils  se  réunissent  près  de  son  lit 
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avec  la  solennité  inséparable  d’une  consultation.  Pas  un  mot 
n’est  proféré  par  lui  spontanément,  et  les  médecins  conver- 
sent en  sa  présence  des  antécédents  de  la  maladie  sans  qu’il 
prenne  une  part  quelconque  à l’entretien. 

C’est  seulement  après  avoir  constaté  l’état  général  et  les 
troubles  musculaires  de  la  face,  que  le  docteur  Marquis  se 
décide  à interroger,  le  malade,  qui  s’éveille  de  sa  somnolence 
pour  ouvrir  les  yeux  et  prononcer  deux  ou  trois  mots  dépour- 
vus de  sens  : « Ah!  c’est  vous,  M.  Tonnerre.  » 

Invité  à montrer  sa  langue,  il  la  tire.  On  ne  lui  demande 
pas  d’essayer  le  mouvement  volontaire  le  plus  simple  ; on 
lui  prend  le  bras  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a pas  de  paralysie. 

Aux  questions  qui  lui  sont  ultérieurement  posées,  M.  Hum- 
bert répond  exactement,  mais  péniblement,  et  retombe  dans 
son  sommeil  apparent.  Aucun  renseignement  n’est  fourni, 
ni  sur  la  nature  des  questions,  ni  sur  la  portée  des  ré- 
ponses. 

Le  docteur  Thierry  est  un  peu  plus  explicite,  et  dépose 
que  le  malade  répondait  avec  peine  des  mots  entrecoupés 
se  rapportant  aux  questions,  et  qu'il  employait  une  sorte 
de  langage  télégrapdiique. 

Les  médecins  se  retirent,  en  déclarant  d’un  commun 
accord  que  la  situation  est  tellement  désespérée  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  poser  un  diagnostic  précis. 

Le  soir  du  même  jour,  à huit  heures,  le  docteur  Lamblin 
revient,  interroge  de  nouveau  le  malade  dont  l’état  ne  s’est 
pas  modifié,  et  lui  demande  s’il  souffre.  Le  malade  répond 
là  en  touchant  son  ventre  : et  son  activité  intellectuelle  ne 
va  pas  au-delà  de  cette  exclamation  monosyllabique  en  ré- 
ponse à la  seule  question  qu’il  paraisse  à propos  de  lui  adres- 
ser. Le  docteur  Lamblin  attribue  la  douleur  ainsi  manifestée 
à la  distension  de  la  vessie;  mais  au  lieu  de  poursuivre 
l’interrogatoire,  il  s’en  tient  à cette  supposition. 

La  parole  est,  dit-il,  aussi  difficile  que  le  matin. 

La  nuit  du  16  au  17  se  passe  comme  la  précédente,  dans 
des  conditions  non  spécifiées. 

Le  lendemaiu,  vers  six  heures  du  matin,  le  médecin  trai- 
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tant  revient  ; cette  fois  il  examine  le  malade  et  ne  l’inter- 
roge meme  plus. 

Cependant  la  paralysie  de  la  vessie  est  devenue  plus  ma- 
nifeste. Des  tentatives  répétées  d’introduction  de  la  sonde 
sont  pratiquées  soit  par  le  docteur  Lamblin,  soit  par  le  doc- 
teur Thierry , sans  résultat.  Le  malade  reste  absolument 
inerte;  pas  une  plainte,  pas  un  mouvement.  La  faiblesse 
doit  avoir  été  bien  grande,  car  le  docteur  Thierry  déclare 
que  la  position  défectueuse  du  malade  dans  son  lit  empê- 
chait l’opération,  et  de  fait  c’est  un  des  pires  obstacles; 
cependant  ni  lui  ni  son  confrère  ne  se  décident  à replacer 
le  malade  dans  un  décubitus  mieux  approprié  au  cathé- 
térisme. 

Dans  cette  visite,  qui  se  prolonge  de  sept  à huit  heures 
du  matin,  pas  un  mot  n’est  prononcé  de  part  ni  d’autre. 
Les  personnes  présentes  exigent  qu’on  renonce  à de  nou- 
velles tentatives  d’introduction  de  la  sonde  qui  fatigue  le 
malade  et  le  fait  souffrir;  mais  ni  assistants  ni  médecins  ne 
cherchent  à savoir  du  malade  lui-même  s’il  souffre  ou  s’il 
est  fatigué.  Et  cependant  l'évacuation  de  l’urine  est  si 
urgente  qu’on  agite  la  question  d’une  opération  suprême  : 
la  ponction  de  la  vessie. 

Là  s’arrêtent  les  informations  médicales.  Un  dernier  fait 
seulement,  signalé  par  le  docteur  Lamblin,  est  si  étrange  et 
ouvre  la  voie  à de  telles  interprétations,  que  nous  rappor- 
tons textuellement  le  dire  de  notre  confrère. 

La  cérémonie  religieuse  est  achevée;  le  docteur  rentre 
dans  la  chambre  et  propose  d’essayer,  si  l’on  veut,  des  sina- 
pismes, et  «de  mettre  de  l’eau  fraîche  dans  la  bouche  pour 
humecter  la  langue  du  malade  et  faciliter  la  respiration, 
deux  choses  qu’il  n’avait  pas  ordonnées  dans  la  matinée, 
voulant  laisser  le  malade  dans  son  état  naturel.  » 

L’expression  a dû  mal  traduire  la  pensée;  autrement,  de 
quel  droit  un  médecin  s’abstient-il  de  soulager  un  malade, 
et  pourquoi  veut-il  le  laisser  dans  son  état  naturel  ? 

Vers  onze  heures,  M.  Humbert  s’éteint  par  une  décrois- 
sance graduelle  de  ses  forces. 
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Quelle  était  la  maladie  à laquelle  il  succombait  et  qui 
accomplissait  sou  décours  avec  une  si  effrayante  rapidité? 

Il  est  hors  de  doute  pour  nous  comme  pour  nos  confrères 
que , pour  employer  une  expression  convenue , la  mort  est 
venue  par  le  cerveau. 

Les  accidents  nerveux  consistent  dans  une  paralysie  du 
muscle  droit  interne  de  l’œil  gauche,  animé  par  le  moteur 
oculaire  commun,  dans  une  paralysie  du  facial  droit,  une 
paralysie  musculaire  de  la  vessie  , ou  ils  doivent  être  attri- 
bués à une  contracture  du  droit  externe  de  l’œil,  à une  con- 
tracture du  sphincter  vésical;  il  n’est  pas  possible  d’admet- 
tre une  contracture  faciale. 

L’association  de  ces  paralysies  multiples , éparses , affec- 
tant des  nerfs  sans  rapports  anatomo-physiologiques,  ne 
peut  caractériser  aucune  affection  cérébrale  dénommée, 
depuis  la  congestion  jusqu’à  l’apoplexie  ou  jusqu’à  l’inflam- 
mation du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  On  ne  retrouve  la 
réunion  de  ces  phénomènes  que  dans  les  cas  où  la  lésion  a 
envahi  le  cerveau  tout  entier,  et,  en  compromettant  la  tota- 
lité de  ses  fonctions,  a déterminé  accessoirement  quelques 
altérations  locales  prédominantes. 

Malheureusement  l’examen  n’a  porté  ni  sur  la  circulation, 
ni  sur  l’état  du  cœur,  ni  sur  la  composition  des  urines,  et 
cette  omission  est  d’autant  plus  regrettable,  que  les  gout- 
teux sont  sujets  à des  affections  cérébrales  graves,  en  rap- 
port avec  l’état  des  artères  ou  avec  la  sécrétion  rénale,  et  de 
nature  à provoquer  une  mort  ou  subite  ou  rapide. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  symptôme  essentiel,  celui  qui  révèle 
à la  fois  le  mode  et  l’étendue  de  la  lésion  mortelle,  c’est  la 
suspension  de  l’activité  du  cerveau,  la  résolution  subcoma- 
teuse  qui,  à elle  seule  et  sans  paralysies  localisées,  suffirait  à 
établir  le  diagnostic.  Les  paralysies  de  l’ordre  de  celles  qu’on 
a observées  ne  sont  que  des  épiphénomènes. 

Cette  torpeur  somnolente,  caractéristique  des  lésions  géné- 
ralisées du  cerveau,  se  montre  à des  degrés  divers,  à chacun 
desquels  correspond  un  abaissement  plus  ou  moins  profond 
de  l’activité  intellectuelle. 
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Dans  le  coma,  qui  en  représente  le  dernier  terme,  l’intel- 
ligence et  la  sensibilité  sont  absolument  abolies.  Dans  l’état 
demi-comateux,  le  malade  est  incapable  de  tout  effort  spon- 
tané volontaire.  Il  faut  une  excitation  provoquée,  pour  solli- 
citer la  mise  en  œuvre  de  l’intelligence,  comme  il  faut  un 
stimulant  pour  décider  un  mouvement. 

La  mesure  de  l’activité  latente  de  l’intelligence  peut  alors 
s’obtenir  avec  une  exactitude  presque  mathématique.  Ces 
états  dépressifs  sont  d’une  appréciation  bien  plus  facile  que 
les  formes  de  maladies  encéphaliques  actives  et  délirantes. 

1°  L’excitation  est  indirecte  : il  suffit  d’éveiller  le  malade 
en  le  touchant,  en  agitant  un  de  ses  membres,  en  sollicitant 
un  de  ses  sens:  la  vue  par  une  vive  lumière,  l’ouïe  par  un 
cri,  pour  qu’il  rentre  en  communication  avec  le  monde. 
C’est  un  véritable  réveil;  le  malade,  sorti  de  son  indiffé- 
rence, exprime  son  étonnement,  ses  idées,  ses  impressions, 
et  retombe  dans  son  apathie  maladive.  Plus  ce  réveil  est 
complet  et  durable,  plus  il  reste  d’intelligence:  ces  inter- 
valles de  lucidité  donnent,  par  leur  durée  et  leur  degré,  la 
mesure  de  l’intelligence  persistante. 

2°  L’excitation  indirecte  est  improductive.  Le  malade, 
excité  même  par  une  vive  douleur,  demeure  insensible  in- 
tellectuellement, et  inactif.  11  faut,  pour  parvenir  à un  effort 
intellectuel,  une  sollicitation  directe,  par  une  question  répé- 
tée au  besoin  et  formulée  à haute  voix.  L’effort  n’excède  pas 
la  réponse  à la  question , mais  cette  réponse  est  plus  ou 
moins  développée  et  motivée. 

3°  La  réponse  se  borne  à une  sorte  d’acquiescement 
exclamatif,  à une  affirmation  ou  à une  négation,  à un  geste, 
à l’accomplissement  d’un  mouvement  commandé , comme 
de  tirer  la  langue,  d’ouvrir  les  yeux,  de  remuer  le  bras. 
C est  avant  le  coma  complet , le  terme  extrênfe  de  l’impuis- 
sance intellectuelle. 

Il  est  établi  par  les  rapports  des  médecins  que  M.  Humbert 
se  trouvait,  dès  le  16  décembre,  dans  cette  dernière  condi- 
tion, et  que  la  situation  ne  s’était  pas  améliorée  le  17  au 
matin. 


Tardieu.  — Folie. 
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Le  malade  ne  fait  à aucun  moment  un  effort  spontané 
d’intelligence.  L’excitation  reste  stérile  tant  qu’elle  n’est  pas 
directe.  Le  docteur  Marquis  en  est  si  convaincu  par  son 
examen  préalable  et  sommaire,  qu’ayant  à rechercher  l’exis- 
tence possible  d’une  hémiplégie , il  soulève  lui-même  les 
bras  et  ne  demande  pas  au  malade  d’exécuter  un  mouve- 
ment volontaire. 

Les  tentatives  de  cathétérisme  ne  provoquent  ni  un  cri, 
ni  une  plainte,  ni  un  mouvement  instinctif.  Dire  que 
le  malade  ne  sentait  rien,  parce  que  la  sonde  avait  fait 
fausse  route  serait  la  moins  admissible  de  toutes  les  expli- 
cations. 

Les  questions  seules  appellent  un  effort  pour  répondre  ; 
mais  le  réveil  est  si  court,  qu’il  ne  se  prolonge  pas  assez 
pour  permettre  au  malade  d’énoncer  une  idée  ou  de  pro- 
noncer la  plus  courte  phrase.  Les  seuls  mots  qu’on  rapporte 
ne  sont  guère  que  des  monosyllabes  à peine  articulés. 

L’expression  de  la  pensée  ainsi  réduite  à son  moindre 
terme  est  tellement  laborieuse,  qu’on  renonce  même  à la 
provoquer.  Pendant  le  cathétérisme  de  la  vessie,  qui  dure 
près  d'une  heure,  on  ne  songe  pas  à savoir  du  malade  si  oui 
ou  non  il  a souffert,  et  on  11e  recule  qu’après  délibération 
devant  l’opération  grave  et  redoutée  de  la  paracentèse 
vésicale. 

Cette  impossibilité  évidente  de  communiquer  avec  les 
médecins  était-elle  due  à une  insuffisance  intellectuelle  ou 
à une  gêne  mécanique  de  l’articulation  des  mots  ? 

L’exposé  de  nos  confrères  exclut  toute  incertitude  sur  ce 
point.  L’articulation  était  lente , difficile,  indistincte,  les 
mots  entrecoupés  ; il  existait , comme  le  dit  le  docteur 
Marquis,  une  difficulté  d’expression.  O11 11e  constate  aucun 
des  signes  de  l’embarras  mécanique  de  la  parole  qui  accom- 
pagne certaines  formes  de  paralysie.  La  parole  exprimait 
dans  la  mesure  de  ce  que  concevait  l’intelligence. 

Cependant  il  est  décidé  qu’on  procédera  au  mariage;  les 
médecins  s’éloignent  pour  céder  la  place  à l’officier  de  l’état 
civil,  aux  témoins  et  au  curé  de  Ravi  ères. 
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Nous  entrons  ici  dans  l’examen  des  témoignages  extra- 
médicaux. 

Le  16  décembre,  M.  Jacquemin , notaire,  va  visiter 
M.  Humbert,  avec  lequel  il  paraît  être  en  relations  habi- 
tuelles. La  visite  a lieu  peu  de  temps  avant  la  consultation 
médicale;  le  malade,  interrogé  sur  sa  santé,  répond  : « Ça 
m’a  fait  beaucoup  de  bien.  » On  suppose  qu’il  prend 
M.  Jacquemin  pour  un  médecin  et  on  passe  outre. 

C’est,  avec  la  phrase  adressée  au  docteur  Marquis,  la  plus 
longue  proposition  qu’on  cite  comme  ayant  été  textuelle- 
ment énoncée  par  le  malade.  On  comprend  que  M.  Jacque- 
min se  retire  sans  même  se  poser  la  question  de  savoir  si, 
dans  cette  situation  mentale,  M.  Humbert  pouvait  avoir  la 
capacité  de  tester. 

M.  le  curé  de  Ravières  rend  également  visite  au  malade, 
le  16  décembre  au  soir,  après  la  consultation.  Plus  heureux 
et  plus  habile  que  nos  confrères,  il  entre  en  conversation 
suivie  avec  M.  Humbert.  Celui-ci  lui  fait  des  objections  au 
mariage,  tirées  de  l’intérêt  que  lui  inspirent  ses  parents  et 
de  leur  situation  de  fortune.  Incité  à se  résoudre  et  à éviter 
par  un  mariage  la  punition  céleste  qu’il  risque  d’encourir, 
M.  Humbert  ne  répond  rien.  Puis  il  se  met  à réciter  ses 
prières  avec  une  telle  volubilité , qu’on  est  obligé  de  lui 
interdire  la  parole,  crainte  d’un  excès  de  fatigue. 

La  dernière  phrase  énoncée  par  le  malade , si  elle  a un 
sens,  est  encore  un  refus  ! Et  les  actes  civils? 

A partir  de  ce  moment,  M.  Humbert  n’articule  plus  une 
■ seule  parole  que  le  mot  oui  prononcé  deux  fois,  et  le  mot 
| non , au  dire  d’un  seul  témoin,  l’officier  de  l’état  civil. 

Nous  n’avons  pas  mission  de  discuter  la  déposition  de 
I M.  le  curé  de  Ravières.  En  l’acceptant  sans  réserve,  nous 
constatons  seulement  que  le  malade  se  montre,  durant 
l’entretien,  sous  un  aspect  tout  nouveau,  tellement  contra- 
dictoire avec  la  marche  incessamment  croissante  de  l’état 
i comateux  et  avec  ce  que  l’expérience  enseigne,  que  nous 
|j  renonçons  à expliquer  cette  anomalie. 

Le  mariage  civil  a lieu  sans  que  l’état  de  stupeur  se  modi- 
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üe.  L’assentiment  du  malade  se  borne  à quelques  signes  de 
tête  interprétés  comme  une  affirmation,  à un  oui  prononcé 
à voix  basse  et  répété,  dit  le  témoin  Garnier,  d’aplomb  et 
intelligemment.  Aucune  autre  manifestation  intellectuelle 
n’est  ni  produite  ni  même  sollicitée  ; mademoiselle  Berthe 
embrasse  le  mourant,  qui  garde  son  absolue  impassibilité. 

Pendant  la  cérémonie  religieuse,  M.  Humbert  est  si 
étranger  à ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  que  le  curé  de 
Ravières  dépose  en  ces  termes  : « Je  ne  pourrais  dire  si 
M.  Humbert  avait,  pendant  cette  cérémonie,  toute  son 
intelligence  ; c’est  une  chose  qui  regarde  les  médecins.  » 

Nous  avons  exactement  reproduit  les  faits  consignés  dans 
l’enquête,  et  qui  servent  de  base  à notre  information  mé- 
dicale. 

II  est  acquis  que  le  malade,  non-seulement  n’avait  pas 
l’usage  complet  de  ses  facultés  intellectuelles,  mais  que  l’in- 
telligence était  à ce  point  réduite,  que  les  médecins  avaient 
renoncé  à constater  les  phénomènes  subjectifs,  c’est-à-dire 
ceux  dont  le  patient  seul  peut  rendre  compte  ; que  les  assis- 
tants, par  une  notion  instinctive  dont  on  ne  saurait  mécon- 
naître l’importance,  réduisaient  leur  interrogatoire  aux  plus 
humbles  formules,  s’informant  si  on  les  reconnaissait, 
acceptant  un  signe  de  tête  douteux  comme  le  témoignage 
suffisant  de  cette  reconnaissance  et  se  tenant  pour  satis- 
faits. 

Dans  ces  conditions  avouées  et  d’ailleurs  en  rapport  avec 
les  autres  symptômes  de  la  maladie,  M.  Humbert  était-il  en 
état  de  comprendre  l’ importance  de  l'acte  qu’il  faisait , et  par 
conséquent  de  donner  un  consentement  valable? 

Nous  n'hésitons  pas  à répondre  négativement. 

Si  le  consentement  au  mariage  impliquait  seulement 
l’acquiescement  à la  volonté  d'autrui,  on  serait  en  droit  de  se 
demander  jusqu’à  quel  point  un  mourant,  au  moment  où  il 
va  succomber  à une  affection  cérébrale  dont  le  caractère 
dominant  est  la  stupeur  inconsciente,  établit  un  rapport 
motivé  entre  la  demande  et  la  réponse.  Les  médecins  eux- 
mêmes  sont  tellement  convaincus  de  l’impuissance  intel- 
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lectuelle  de  M.  Humbert,  qu’ils  le  jugent  hors  d’état  de 
déclarer  s’il  souffre  oui  ou  non,  et  qu'ils  n’énoncent  pas  un 
seul  symptôme  dont  le  malade  ait  rendu  compte. 

Le  consentement  à son  propre  mariage  n’a,  croyons- 
nous,  de  valeur  morale  qu  autant  qu’il  suppose  une  délibé- 
ration préalable,  si  courte,  si  sommaire  qu’on  voudra,  mais 
où  le  contractant  s’est  représenté  le  pour  et  le  contre. 

M.  Humbert  était , du  fait  de  sâ  maladie,  incapable  d’un 
effort  dont  rien  ne  témoigne  et  qui  excédait  de  beaucoup  les 
forces  épuisées  de  son  intelligence.  Personne  d’ailleurs 
n’attend  de  lui  au  delà  du  oui  légal.  A peine  le  mot  est-il 
plus  ou  moins  distinctement  articulé,  que  les  témoins  quit- 
tent hâtivement  la  chambre  sans  avoir  la  pensée  de  donner 
au  mourant  le  témoignage  inutile  d’un  intérêt  affectueux. 
Le  malade,  qui  comprenait,  suppose-t-on,  toute  la  portée 
d’un  acte  aussi  grave  que  celui  qu’il  venait  de  faire,  n’au- 
rait pas  compris  le  sens  d’un  adieu  ! 

L’impression  des  assistants  les  plus  inexpérimentés  est 
non  pas  une  preuve,  mais  un  élément  de  preuve  considéra- 
ble pour  le  médecin  appelé  à décider  de  l’état  intellectuel 
d’un  malade  qu’il  n’a  pas  été  à même  d’examiner.  Or,  qu’ils 
aient  on  non  affirmé  que  M.  Humbert  leur  avait  paru  jouir 
de  son  intelligence  et  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait, 
tous  les  assistants,  les  médecins  et  les  autres,  ont  agi,  à 
leur  insu,  comme  s’ils  étaient  assurés  du  contraire. 

Nous  joignons  à notre  consultation  le  texte  du  jugement 
rendu  par  le  tribunal  civil  de  Tonnerre,  le  3 août  1871,  qui 
complétera  les  détails  de  cette  intéressante  affaire. 

La  demande  en  nullité  de  mariage  était  fondée  : 1°  Sur  ce 
qu’il  n avait  pas  été  précédé  des  publications  légales  ni  célé- 
bré publiquement;  2°  sur  ce  que  le  futur  époux  était,  au 
moment  du  mariage,  dans  un  état  de  maladie  qui  ne  lui 
permettait  plus  d’exprimer  sa  volonté. 

Le  tribunal  de  Tonnerre  par  un  premier  jugement,  et  la 
Cour  de  Paris  par  un  arrêt  confirmatif,  avaient  écarté  le 
moyen  tiré  de  la  clandestinité,  et  admis  en  preuve  certains 
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faits  articulés  pour  établir  qu’il  n’y  avait  pas  eu  consente- 
ment donné  par  le  mari  au  mariage  attaqué.  C’est  après 
enquête  sur  ces  faits  que  la  cause  est  revenue  devant  le 
tribunal  civil  de  Tonnerre. 

Voici  le  jugement  qu’il  a rendu.  Il  rappelle  et  complète 
toutes  les  circonstances  du  procès. 

« Attendu  que,  par  son  jugement  en  date  du  20  juillet  1869, 
confirmé  par  arrêt  du  31  mai  1870,  le  Tribunal  n’a  réservé  qu’une 
seule  question  : à savoir  si  le  « oui  » constaté  par  l’acte  de  ma- 
riage avait  été  prononcé  par  Achille  Humbert  en  connaissance  de 
cause  ; 

« Attendu  que  le  mariage  est  un  des  actes  les  plus  graves  et  les 
plus  importants  de  la  vie,  et  que,  pour  y donner  un  consentement 
valable,  il  faut  que  la  raison  et  la- réflexion  y jouent  leur  rôle  et  que 
les  contractants  soient  à même  d’en  peser  le  pour  et  le  contre; 

» Attendu  que  les  publications  prescrites  par  le  législateur  n’ont 
pas  seulement  pour  but  de  prévenir  les  tiers,  qu’elles  garantissent 
encore  la  liberté  du  consentement  des  parties  qui  doivent  s’unir, 
en  constatant  un  consentement  anticipé  dont  le  « oui  » sacramen- 
tel n’est  pour  ainsi  dire  que  la  consécration; 

» Que,  si  les  jugement  et  arrêt  sus-visés  ont  décidé  qu’un  ma- 
riage inextremis  peut  être  valable  sans  aucune  publication,  les 
juges  doivent , dans  ce  cas  exceptionnel,  être  plus  sévères  dans 
l’appréciation  des  conditions  qui  ont  accompagné  le  consentement 
solennel  ; 

j Qu’il  s’agit  donc  d’examiner  l’enquête  pour  rechercher  si  c’est 
liPjpgj^ient,  volontairement  et  intelligemment  que  ledit  Humbert  a 
épousé  fa  demoiselle  Lambert; 

» Atténué  qu’il  est  mort  le  jour  même  de  son  mariage,  17  dé- 
cembre 1868,  des  suites  d’une  affection  cérébrale; 

» Que  dès  la  soirée  du  15  du  même  mois,  le  docteur  Lamblin  lui 
trouvait  une  physionomie  inaccoutumée  ; que,  le  lendemain  matin, 
vers  huit  heures,  il  constatait  un  commencement  d’état  très-grave 
devant  provenir  d’une  affection  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  et 
qu’il  jugeait  une  consultation  nécessaire; 

» Attendu  que,  vers  une  heure  de  l’après-midi,  le  malade  était 
profondément  assoupi  et  prenait  le  notaire  Jacquemin  pour  son 
médecin; 

» Attendu  qu’une  heure  plus  tard  les  docteurs  Lamblin,  Thierry 
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et  Marquis  se  trouvaient  réunis  pour  la  consultation  demandée  ; 

» Que  de  l’ensemble  de  leurs  dépositions,  résultent  les  constata- 
tions suivantes  : 

» Le  malade  avait  la  figure  affaissée;  il  y avait  déviation  de  l’oeil 
gauche  et  de  la  bouche  du  même  côté;  prostration  assez  marquée; 
état  de  résolution  musculaire  général  et  affaiblissement  général  du 
mouvement.  Respiration  lente  et  entrecoupée,  langue  embarrassée. 
A chaque  question  qui  lui  était  posée,  le  malade  répondait  exacte- 
ment, mais  d’une  manière  lente  et  pénible  par  des  mots  entrecou- 
pés, puis  il  s’affaissait  et  disparaissait  pour  ainsi  dire.  Il  n’y  avait 
pas  encore  paralysie  déterminée,  mais  imminence  paralytique.  On 
était  en  présence  d’une  congestion  cérébrale  très-étendue  et  il 
devait  y avoir  déjà  quelques  petits  épanchements  à la  base  du  cer- 
veau. La  mort  était  inévitable  et  prochaine; 

» Attendu  qu’à  la  tombée  de  la  nuit,  le  docteur  Thierry  trouvait 
que  , si  l’état  était  toujours  à peu  près  le  même,  le  malade  conti- 
nuait à s’affaisser  et  à se  fatiguer; 

» Que,  vers  huit  heures,  son  confrère  Lamblin  ne  remarquait 
aucun  changement  appréciable; 

» Attendu  que  de  ces  constatations  il  résulte  que,  le  16  décembre, 
Achille  Humbert  était  incapable  de  tout  effort  intellectuel  spontané 
et  volontaire; 

» Qu’il  fallait  une  excitation  quelconque  pour  le  tirer  de  sa 
torpeur  ; 

» Qu’en  un  mot;  il  était  à l’état  demi-comateux  décrit  dans  la 
consultation  des  docteurs  Tardieu  et  Lasègue,  et  que,  chez  lui, 
l’intelligence  avait  déjà  sensiblement  perdu  de  son  activité  ; 

» Attendu  pourtant  que,  ce  soir-là,  alors  qu’il  faisait  déjà  nuit, 
il  avait  eu  avec  le  curé  de  Ravières  une  conversation  qui  semble 
bien  dénoter  qu’à  ce  moment  son  intelligence  et  sa  raison  se  sont 
comme  ravivées,  et  qu’il  aurait  été  apte  à contracter  mariage, 
mais  qu’on  doit  en  tirer  cette  conclusion  que  telle  n’était  pas  sa 
volonté  ; 

» Attendu,  en  effet,  que  le  prêtre,  mù  par  un  honorable  senti- 
ment de  religion , voulut  amener  le  malade  à recevoir  les  sacre- 
ments, et  le  pressa  vivement,  et  à quatre  reprises  successives, 
d épouser  la  demoiselle  Lambert , 

* Qua  première,  M.  Humbert  répondit  : « Je  ne  le  puis  pas  ; 

» j’ai  des  parents  malheureux  qui  ont  fait  des  pertes  de  fortune  ; » 
quà  la  seconde,  il  se  tut;  qu’à  la  troisième,  il  éluda  la  question 
en  objectant  les  actes  de  l’état  civil,  et  que  c’est  seulement  à la 
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quatrième,  alors  que  le  prêtre  venait  de  lui  dire  : « Ni  vous,  ni  moi, 

» n’avons  à nous  préoccuper  de  ces  actes;  me  promettez-vous  de 
» vous  marier  dès  que  volts  le  pourrez,  » qu’il  répondit  « Oui  » ; 

» Attendu  que  cette  promesse  si  instamment  sollicitée  et  si 
difficilement  obtenue  n’a  rien  eu  de  spontané  et  que,  dès  lors, 
elle  ne  saurait  équivaloir  au  consentement  anticipé  résultant  des 
publications  ; 

' » Que  d’ailleurs,  elle  a été  faite  sous  une  condition  potestative, 
et  que,  si  le  malade  s’était  réellement  arrêté  à cette  idée  de  mariage, 
il  n’aurait  certainement  pas  manqué,  vis-à-vis  des  personnes  qui 
l’ont  approché  depuis  le  départ  du  prêtre,  de  manifester  sa  volonté 
à cet  égard  par  un  mot  ou  par  un  signe  quelconque  ; 

» Qu’au  surplus,  il  reste  à suivre  la  marche  de  la  maladie  pour 
savoir  ce  qu’était  l’état  d’Achille  Humbert  au  moment  même  de 
son  mariage  ; 

» Attendu  que,  le  17  au  matin,  vers  cinq  ou  six  heures,  le  doc- 
teur Lamblin,  qui  l’examina,  sans  l’interroger,  le  trouva  un  peu 
plus  abattu  que  la  veille,  et  qu’en  ayant  attribué  la  cause  à l’état 
de  la  vessie,  il  chercha,  mais  inutilement,  à le  sonder  pendant 
une  demi-heure; 

» Que  le  docteur  Thierry,  arrivé  sur  les  huit  heures,  renouvela 
cette  opération  sans  plus  de  succès,  et  finit  par  s’arrêter  en  voyant 
que  le  sang  s’échappait  par  le  canal  de  l’urètre  et  que  la  sonde  en 
était  imprégnée; 

» Attendu  que  son  confrère  lui  ayant  alors  proposé  de  faire  la 
ponction,  il  répondit  : « qu’elle  lui  paraissait  inutile,  le  malade 
n’ayant  plus  que  quelques  heures  à vivre  et  l’évacuation  rapide  de 
l’urine  devant  amener  presque  infailliblement  une  syncope  peut- 
être  mortelle  ; 

» Qu’au  dire  de  ce  docteur,  il  y avait  insensibilité,  et  que  le  ma- 
lade était  complètement  inerte,  ne  proférant  ni  plainte,  ni  parole, 
ne  se  défendant  même  pas  avec  les  mains; 

» Qu’une  heure  plus  tard,  vers  neuf  heures  et  demie,  il  revint 
près  du  malade  et  vit  la  demoiselle  Lambert  qui  lui  faisait  boire 
de  l’eau  sucrée  dans  une  petite  cuillère; 

* Attendu  qu’alors  le  maire  et  les  témoins  étaient  arrivés; 

» Qu’on  était  sur  le  point  de  célébrer  le  mariage  et  que,  selon 
ledit  docteur,  « vu  l’état  d’affaiblissement  du  malade,  il  y avait 
'•B  presque  lieu  de  croire  qu’il  ne  répondrait  pas  et  ne  pourrait  pas 
» exprimer  sa  pensée  » ; 

Attendu  qu’il  ressort  de  là  qu’au  moment  où  la  cérémonie  du 


» 
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mariage  allait  commencer,  la  maladie  avait  fait,  depuis  la  veille 
au  soir,  de  sensibles  progrès  ; 

» Attendu  que  c’est  vers  onze  heures  du  matin  et  non  à une 
heure  et  demie  de  l’après-midi,  ainsi  que  le  porte  l’acte  de  décès, 
que  le  malade  a rendu  le  dernier  soupir  ; 

» Qu’ainsi  le  mariage  a eu  lieu  bien  peu  de  temps  avant  la  mort 
(moins  de  une  heure  et  demie); 

» Attendu  qu’on  ht  dans  la  déposition  du  docteur  Marquis  : 
« En  général  l’intelligence  a disparu  avant  que  la  vie  ait  elle-même 
» abandonné  le  corps,  et,  dans  l’espèce,  il  est  d’autant  plus  pro- 
» bable,  que  la  mort  intellectuelle  a dû  précéder  celle  de  toutes 
» les  autres  fonctions,  que  c’était  précisément  l’organe  de  l’intel— 
» ligence  qui  était  le  plus  lésé  » ; 

» Que  cette  opinion  est  plus  que  confirmée  pour  les  circons- 
tances qui  ont  précédé  et  accompagné  la  cérémonie  du  mariage, 
et  qui  démontrent  que  le  sieur  Humbert  était  hors  d’état  de  com- 
prendre ce  qu’il  faisait; 

i Attendu,  en  effet,  qu’il  est  resté  complètement  insensible  et 
étranger  aux  préparatifs  de  ce  mariage  ; 

» Que,  s’il  a fait  quelques  signes  de  tête  et  regardé  les  demoi- 
selles Irma  et  Berthe  Lambert  lors  des  interpellations  qui  lui  ont 
été  adressées  par  l’officier  de  l’état  civil,  c’est  qu’il  y avait  là  une 
excitation  directe,  et  que  le  malade  avait  encore,  à un  certain  de- 
gré, ce  que  la  science  appelle  la  vie  de  relation;  mais  qu’à  aucun 
moment,  même  depuis  la  veille  au  soir,  il  n’a  manifesté  sa  volonté 
par  un  mot,  un  geste,  un  signe  ayant  le  moindre  caractère  de 
spontanéité; 

» Attendu,  il  est  vrai,  qu’on  lit  dans  la  déposition  de  Challan, 
premier  témoin  de  la  contre-enquête,  qu’à  l’interpellation  concer- 
nant la  jeune  Berthe,  « le  malade  étendit  les  bras  du  côté  de  celle- 
ci  et  prononça  oui,  puis  elle  se  pencha  sur  son  père  qui  referma 
ses  bras  sur  elle  et  la  tint  enlacée  en  l’embrassant  à plusieurs  re- 
prises. On  voyait  à ce  moment  une  autre  volonté  et  une  autre 
expression,  celle  du  père  qui  voulait  affirmer  sa  tendresse  pour  son 
enfant  » ; 

» Mais  attendu  que,  si  cette  scène  d’expansion  avait  réellement 
eu  lieu,  elle  était,  dans  la  circonstance,  beaucoup  trop  significative 
pour  échapper  aux  autres  assistants,  qui  ont  fait  des  remarques 
d’une  bien  moindre  importance-; 

» Qu  elle  aurait  surtout  frappé  le  curé  de  Ravières,  qui  venait  de 
mettre  la  main  de  la  jeune  Berthe  dans  celle  du  mourant,  et  qui 
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dépose  qu’après  le  Oui,  les  témoins  descendirent  et  qu’il  resta 
auprès  du  malade; 

» Qu’il  y a d’autant  moins  lieu  de  s’arrêter  à la  déposition  de 
Challan  que  c’est  lui  qui  a rédigé  l’acte  de  décès  constatant,  comme 
il  est  dit  ci-dessus,  qu’Achille  Humbert  est  mort  à une  heure  et 
demie  du  soir,  quand,  en  réalité,  il  était  décédé  dès  onze  heures  du 
matin  ; 

» Attendu  que  les  docteurs  Tardieu  et  Lasègue  n’hésitent  pas  à 
dire  dans  leur  consultation  qu’Achille  Humbert  nrétait  pas  en  état 
de  comprendre  ce  qu’il  faisait  et,  par  conséquent,  de  donner  un 
consentement  valable; 

» Qu’à  la  vérité,  ils  n’ont  pas  été  appelés  près  de  lui,  mais 
qu’avec  leur  expérience,  les  faits  de  l’enquête,  et  notamment  les 
symptômes  décrits  par  les  médecins,  ils  ont  pu  déterminer  le  carac- 
tère de  la  maladie,  en  suivre  les  progrès  et  juger  de  ses  effets  sur 
l’intelligence; 

» Attendu,  enfin,  que  la  présence  du  curé  de  Ravières  était  com- 
plètement inutile  pour  le  mariage  civil,  et  que  pourtant  l’officier  de 
l’état  civil  et  les  témoins  ont  attendu  son  arrivée  pour  y procéder; 

» Qu’on  craignait  sans  doute  qu’en  son  absence,  le  mourant  ne 
prononçât  pas  le  Oui  que  ce  prêlre  en  avait  obtenu  la  veille; 

» Qu’aussi,  est-ce  lui  qui,  s’approchant  du  lit  du  malade,  lui  dit 
le  premier  : « Vous  savez  ce  que  vous  m'avez  promis,  vous  allez  vous 
» marier.  Allons,  prenez-vous  pour  femme...  » et,  si  l’ofûcier  de 
l’état  civil  l’arrêta  alors  pour  poser  lui-même  la  question , c’est 
encore  le  prêtre  qui  prit  la  parole  le  premier  pour  faire  répéter  le 
Oui,  si  faiblement  prononcé  qu’on  devait  craindre  qu’il  n’eùt  pas 
été  entendu; 

» Attendu  que  l’ensemble  de  ces  faits  et  circonstances  démon- 
tre que  si,  au  moment  de  son  mariage,  Achille  Humbert  a ré- 
pondu aux  interpellations  qui  lui  ont  été  adressées,  il  l’a  fait  ins- 
tinctivement, sans  pouvoir  calculer  la  portée  ou  la  valeur  de  ses 
réponses,  qu’alors  son  intelligence  était  sinon  anéantie,  du  moins 
tellement  affaiblie , qu’il  n’était  en  état  de  contracter  aucun  des 
actes  les  plus  ordinaires  de  la  vie  et  à plus  forte  raison  un  acte 
aussi  important  que  le  mariage  ; 

» Que,  par  conséquent,  le  « Oui  » qu’il  a prononcé  ne  saurait 
constituer  un  consentement  valable; 

» Par  ces  motifs, 

» Dit  qu’aux  termes  de  l’art.  146  du  Gode  Napoléon,  il  n’y  a pas 
eu  mariage  entre  A.  Humbert  et  la  demoiselle  Lambert; 
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» Qu’il  n’y  a eu  non  plus  ni  reconnaissance  de  paternité  ni  légi- 
timation de  la  demoiselle  Berthe-Louise  Lambert; 

» En  conséquence,  déclare  nul  et  de  nul  effet  l’acte  inscrit  sur 
les  registres  de  l’état  civil  de  la  commune  de  Nuits-sous-Ravières, 
à la  date  du  17  décembre  1868,  et  qui  est  relatif  aux  dits  mariage, 
reconnaissance  et  légitimation; 

» Ordonne  que  le  présent  jugement  sera  transcrit  sur  lés  regis- 
tres de  l’état  civil  de  ladite  commune  et  que  mention  en  sera  faite 
en  marge  de  l’acte  dont  s’agit; 

La  cour  d’appel  de  Paris  après  des  débats  solennels,  a rendu  un 
arrêt  qui  confirme  le  précédent  jugement. 


III.  — Consultation  médico-légale  sur  une  demande  en 
annulation  d’un  testament  mystique.  (MM.  Blache,  Baillarger 
et  A.  Tardieu.) 

Nous  soussignés,  invités  à donner  notre  opinion  sur  les 
deux  questions  suivantes  : 

1°  M.  Victor  Brauhauban,  dans  la  soirée  du  17  octobre  1863, 
était-il  dans  V impossibilité  absolue  de  lire  ? 

2°  En  admettant , comme  démontré , que  M.  Brauhauban , dans 
la  soirée  du  17  octobre  1863,  ne  fût  pas  dans  V impossi- 
bilité absolue  de  lire , aurait-il  pu , en  particulier , lire  le 
testament  qu'il  a signé , et  qu'il  venait  de  dicter  a M.  Daléas , 
son  notaire? 

Après  avoir  lu  avec  attention  : 1°  Les  dépositions  des 
témoins  entendus  dans  les  diverses  enquêtes  ; 

2°  Plusieurs  documents  fournis  par  les  médecins  qui  ont 
donné  des  soins  à M.  Victor  Brauhauban; 

3°  Une  copie  des  motifs  d’un  jugement  rendu  par  le  tri- 
bunal de  Tarbes,  en  date  du  28  février  1865,  et  qui  annule 
le  testament  de  M.  Victor  Brauhauban; 

4°  Diverses  lettres  écrites  par  celui-ci  ; 
o°  Une  copie  de  son  testament; 

6°  Enfin,  une  notice  sur  les  événements  relatifs  aux  der- 
niers jours  de  la  vie  de  M.  Victor  Brauhauban  ; 

Croyons  pouvoir  établir  ce  qui  suit  : 
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Première  question.  — M.  Victor  Brauhauban , dans  La  soirée 

du  17  octobre  1872,  était-il  dans  l’impossibilité  absolue  de  lire? 

Un  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  Tarbes,  le  28  février 
1865,  a résolu  cette  question  d’une  manière  affirmative,  en  * 

se  fondant  principalement  sur  les  trois  faits  suivants: 

. 

1°  Que  la  vue  de  M.  Victor  Brauhauban  avait  subi  un 
affaiblissement  quelconque,  tout  au  moins  pendant  l’an- 
née 1863  ; 

2°  Que  cette  faiblesse  de  la  vue  avait  augmenté  progressi- 
vement, surtout  dans  le  dernier  mois  de  la  vie  ; 

3°  Que  M.  Victor  Brauhauban,  dans  la  soirée  du  17  oc- 
tobre 1863,  par  suite  de  l’état  adynamique  dans  lequel  il 
était  tombé,  était  arrivé  a à cette  limite  où  l’intelligence  et 
les  sens  externes  participent  à l’affaiblissement  de  tout 
l’organisme.  » 

Nous  allons  successivement  examiner  ces  trois  faits  : 

§ I.  — De  V affaiblissement  de  la  vue  chez  M.  Victor  Brauhauban , 

jusqu  ait  15  septembre  1S63;  caractère  de  cet  affaiblissement  ; 

cause  à laquelle  il  faut  le  rapporter . 

^ \ 

Parmi  les  documents  qui  nous  ont  été  soumis  s’en  trou- 
vent deux,  d’une  importance  spéciale  : le  premier  a été 
fourni  par  M.  le  docteur  Dimbarre,  médecin  de  M.  Victor 
Brauhauban,  l’autre  par  M.  le  docteur  X.  Richard. 

M.  Dimbarre  a rappelé  dans  une  note  les  diverses  maladies 
qu’il  avait  observées  chez  M.  Victor  Brauhauban,  et  il  expose 
entre  autres  : 

1°  Que  celui-ci  était  sujet  à des  accidents  congestifs  sur 
divers  organes,  accidents  qui  ont  plusieurs  fois  nécessité  des 
applications  de  sangsues  à l’anus  ; 

2°  Qu’au  mois  de  mars  1860,  il  avait  un  rhumatisme  arti- 
culaire qui  avait  duré  trois  mois  ; 

3°  Que  le  17  janvier  1863,  il  a eu  un  étourdissement,  ac- 
compagné d’un  affaiblissement  passager  dans  le  bras  droit  ; 

4°  Qu’en  août  1863,  on  remarquait  chez  lui  une  disposi- 
tion à la  somnolence,  surtout  après  les  repas. 
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Il  n’est  absolument  rien  dit  dans  cette  note,  d’une  altéra- 
tion quelconque  de  la  vision.  M.  Dimbarre  se  borne  à rap- 
peler que,  même  peu  de  jours  avant  sa  mort,  M.  Victor 
Brauhauban  lisait  sans  le  secours  de  lunettes  les  ordon- 
nances qu’il  lui  faisait  ; d’où  l’on  peut  conclure  que  celui-ci 
ne  lui  a jamais  manifesté  aucune  inquiétude  quant  à l’état 
de  sa  vue. 

Le  second  document  est  une  consultation  de  M.  le  docteur 
Richard,  laquelle  porte  la  date  du  10  août  1863.  Dans  cette 
consultation  longuement  motivée,  M.  Richard  rappelle  que 
M.  Victor  Brauhauban  : 

1 0 A éprouvé  à différentes  reprises  des  atteintes  de  goutte 
et  de  rhumatisme; 

2°  Qu’il  a eu  des  signes  manifestes  de  gravelle  ; 

3°  Que  depuis  plusieurs  mois  il  avait  eu  quelques  déran- 
gements du  côté  des  fonctions  digestives  (appétit  irrégulier, 
soif  notablement  augmentée,  urine  rendue  en  proportion 
plus  considérable  que  celle  des  liquides  ingérés)  ; 

4°  Qu’il  existe  à la  région  lombaire  gauche  une  douleur 
assez  vive  ; 

5°  Que  le  malade  accusait  une  faiblesse  générale  ; 

6°  Qu’il  éprouvait  un  affaiblissement  très-marqué  des 
fonctions  génitales  ; 

7°  Qu’il  avait  un  peu  maigri  ; 

8°  Que  la  respiration  était  courte  et  un  peu  haletante  au 
moindre  effort  ; 

9°  Que  les  battements  du  cœur  offraient  une  fréquence  et 
une  irrégularité  anormales,  sans  mélange  de  bruit  de  souffle  ; 

10°  Que  le  malade,  quelques  mois  auparavant,  avait 
éprouvé  tout  à coup,  en  jouant  aux  cartes,  quelques  troubles 
cérébraux  et  un  embarras  passager  de  la  parole,  mais  que 
cet  accident  ne  s’était  pas  reproduit. 

De  tous  ces  faits,  M.  Richard  concluait  à l'existence  d’une 
affection  diabétique  à la  'première  période , ce  qui  fut  confirmé 
par  1 examen  ultérieur  des  urines  dans  lesquelles  on  trouva 
une  certaine  quantité  de  glucose. 

11  nous  paraît  important  de  faire  remarquer  que  cette  ana- 
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lyse  des  symptômes  offerts  par  M.  Victor  Brauhauban 
prouve  que  M.  Richard  a apporté  le  plus  grand  soin  dans 
son  examen  ; or , n’est-il  pas  bien  remarquable  que  l’état 
de  la  vue  soit  ici  complètement  passé  sous  silence?  S’il  y 
avait  eu  de  ce  côté  un  changement  de  quelque  importance, 
M.  Richard,  assurément,  n’eût  pas  manqué  de  le  mention- 
ner ; l’affaiblissement  de  la  vue,  comme  on  le  sait,  ayant 
en  effet  été  signalé  chez  les  malades  atteints  de  diabète. 

La  consultation  de  M.  Richard  confirme  donc  la  note  faite 
par  M.  Dimbarre,  et  ces  deux  documents  concourent  d’une 
manière  différente  à prouver  qu’aucune  lésion  n’existait  du 
côté  de  la  vision. 

M.  Dimbarre  et  M.  Richard  ont,  depuis,  été  interrogés 
comme  témoins.  Le  premier  a déclaré  qu’il  n’a  « jamais 
rien  observé  qui  lui  donnât  à penser  que  M.  Victor  Brau- 
hauban eût  besoin  de  lunettes  pour  lire.  Je  l’ai  vu,  ajoute- 
t-il,  prendre  mes  ordonnances  et  les  lire  sans  moyens  mé- 
caniques. Un  jour  que  je  remarquai  sur  une  table  une  loupe 
de  grande  dimension,  je  lui  demandai  s’il  en  avait  réelle- 
ment besoin.  Il  me  dit  que  ça  lui  servait  pour  les  caractères 
très-fins,  que  d’ailleurs  c’était  une  fantaisie,  et  j’ajoutai  : Je 
ferai  comme  vous,  je  m’en  procurerai  une  à la  première  oc- 
casion. » 

M.  le  Dr  Richard,  qui,  en  août  1863,  comme  on  l’a  vu, 
au  milieu  des  symptômes  qu’il  a énumérés  dans  sa  consul- 
tation, n’a  rien  dit  de  l’affaiblissement  de  la  vue,  bien  qu’il 
eût  découvert  une  affection  diabétique,  interrogé  depuis 
comme  témoin,  a émis  son  opinion  que  l’influence  de  cette 
affection  avait  déjà  contribué  à affaiblir  la  vue  de  M.  Victor 
Brauhauban,  qui,  dit-il,  lui  a déclaré  être  obligé  de  recourir 
à une  loupe  pour  reconnaître  les  caractères  un  peu  fins. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  longuement  sur  les 
dépositions  des  nombreux  témoins  entendus  dans  les  diver- 
ses enquêtes;  les  uns  ont  déclaré  que  M.  Victor  Brauhau- 
ban lisait  sans  lorgnon,  les  autres,  au  contraire,  qu’il  s’en 
servait.  Au  nombre  des  premiers,  se  trouvent  M.  Daléas, 
notaire,  qui  a vu  souvent  M.  Victor  Brauhauban,  soit  dans 
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son  étude,  soit  au  conseil  municipal,  lire  sans  le  secours 
de  lorgnon;  M.  Moncaup,  juge  d’instruction,  à Tarbes,  qui 
a déclaré  qu'au  milieu  dit  mois  de  septembre , à Cauterets, 
M.  Victor  Brauhauban  a lu  devant  lui  sans  le  secours  d’un 
binocle. 

Plusieurs  autres  témoins  ont  déposé  dans  le  même  sens. 

M.  Tiffon  a dit  que,  non-seulement  il  n’avait  jamais  re- 
marqué que  M.  Victor  Brauhauban  se  servît  de  lorgnon, 
mais  que  même,  avant  son  départ  pour  Cauterets,  celui-ci 
lui  a fait  remarquer,  sur  un  meuble  de  boule,  de  petits  dé- 
tails exigeant  une  bonne  vue. 

A côté  de  ces  témoins,  il  en  est  d’autres  : MM.  Guéry, 
Hos,  Vignes,  etc.,  qui  ont  déclaré  avoir  vu  M.  Brauhauban 
se  servir  d’un  lorgnon. 

M.  Chalamon,  orfèvre,  a déclaré  que  M.  Victor  Brau- 
hauban s’était  servi  d’une  loupe  pour  examiner,  dans  son 
magasin,  des  chandeliers  ciselés. 

On  comprend  que  les  lettres  écrites  par  M.  Brauhauban, 
pendant  la  dernière  année  de  sa  vie,  aient  ici  une  grande 
importance,  mais  qu’au  15  septembre  1863,  on  n’a  pas  dé- 
couvert dans  ses  lettres  un  indice  quelconque  dénotant  un 
commencement  d’affaiblissement  de  la  vue.  Il  suffit  d’exa- 
miner celles  qui  ont  été  écrites  les  5 et  15  septembre  à ma- 
demoiselle Hélène  de  Saint-Martin,  pour  expliquer  le  silence 
qu’on  a gardé  sur  ce  point.  Il  nous  paraît  donc  inutile  d’in- 
sister sur  un  fait  qui  n’a  donné  lieu  à aucune  controverse. 

Gela  établi,  il  nous  reste  à rechercher  quel  caractère  a 
présenté  chez  M.  Brauhauban  l’affaiblissement  de  la  vue,  si 

4 

léger  qu’il  ait  pu  être,  et  à quelle  cause  on  peut  le  rapporter. 

Pour  répondre  à la  première  question,  nous  n’avons  abso- 
lument aucun  renseignement  médical.  Rien  n’indique,  en 
effet,  que  M.  Victor  Brauhauban  ait  jamais  consulté  un  mé- 
decin pour  sa  vue.  Le  seul  fait  précis  que  nous  ayons'trouvé 
a été  fourni  par  M.  Tiffon,  l’un  des  témoins  entendus  dans 
l’enquête.  Ce  témoin  a,  en  effet,  déclaré  que  M.  Victor 
Brauhauban,  quand  il  lisait  « éloignait  la  page  à lire,  et  cela 
en  reculant  encore  la  tête  et  en  rapprochant  les  paupières, 
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comme  le  font  les  personnes  qui  veulent  remédier  à une 
faiblesse  de  vue.  » 

La  nécessité  où  se  trouvait  M.  Brauhauban  d’éloigner  la 
page  à lire  et  de  reculer  la  tête,  prouve  qu’il  avait  un  com- 
mencement de  presbytie.  Cette  nécessité  est  en  effet  le  ca- 
ractère essentiel  de  l’affection.  Quant  aux  causes  qui  avaient 
produit  cette  presbytie,  il  nous  paraît  inutile  d’en  chercher 
d’autres  que  les  causes  ordinaires.  La  presbytie,  en  effet, 
comme  on  le  sait,  est  une  affection  extrêmement  fréquente. 
On  a même  été  jusqu’à  regarder  ce  phénomène  comme  un 
changement  régulier  qui  se  produit  dans  l’œil  avec  l’âge. 

La  presbytie  de  M.  Victor  Brauhauban  n’était  d’ailleurs 
portée  qu’à  un  très-faible  degré,  puisqu’il  est  bien  constaté 
que  souvent  il  ne  se  servait  pas  de  binocle.  Dans  ces  condi- 
tions, quand  il  s’agit  d’une  affection  si  commune  et  encore 
si  légère,  il  nous  paraît  complètement  inutile  de  recourir  à 
l’influence  du  diabète. 

Pour  que  cette  hypothèse  eût  ici  quelque  raison  d’être,  il 
faudrait  non-seulement  que  M.  Victor  Brauhauban  eût  pré- 
senté des  signes  bien  tranchés  d’amblyopie,  mais  encore 
qu’il  eût  été  forcé  de  recourir  rapidement  à des  verres  de 
plus  en  plus  forts.  Alors,  en  effet,  on  pourrait  reconnaître 
l'influence  d’une  cause  spéciale  et  vraiment  active,  mais 
rien  de  pareil  n’a  eu  lieu  jusqu’au  15  septembre  1863  (1). 

En  résumé,  M.  Victor  Brauhauban  : 

1°  Ne  semble  pas  avoir  jamais  consulté  de  médecin  pour 
sa  vue; 

2°  M.  Dimbarre,  son  médecin  habituel,  l'a  toujours  vu 
lire  ses  ordonnances  sans  lunettes  ; 

3°  M.  Richard,  consulté  le  10  août  1863,  reconnaît  chez 
lui  une  affection  diabétique  à la  première  période;  il  énu- 
mère les  différents  symptômes  sans  faire  mention  de  l’affai- 
blissement de  la  vue; 

(V)  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  loupe  dont  M.  Victor  Brauhau- 
ban se  servait  pour  les  caractères  très- lins;  ce  fait  sera  examiné  plus 
loin  et  peut  tres-bien  se  concilier,  comme  on  le  verra,  avec  la  lecture 
sans  l’aide  d’un  binocle. 
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4°  Le  plus  grand  nombre  des  témoins  déclarent  qu’ils 
out  vu  M.  Victor  Brauhauban  lire  sans  binocle,  et  d’autres, 
au  contraire,  qu’ils  l’ont  vu  s’en  servir; 

5°  Des  lettres  sont  produites  dont  l’écriture  est  excellente 
et  ne  dénote,  jusqu’au  15  septembre  1863,  absolument  aucun 
indice  d’affaiblissement  de  la  vue  ; 

6°  La  modification  qu’avait  subie  la  vue  de  M.  Victor 
Brauhauban  offrait  les  caractères  de  la  presbytie,  affection 
extrêmement  commune  à l’âge  où  il  se  trouvait.  Elle  permet 
de  comprendre  pourquoi,  comme  une  foule  de  personnes, 
il  avait  dû  recourir  quelquefois  à l’usage  d’un  binocle; 

7°  Quant  à l’explication  de  cette  presbytie,  il  ne  nous 
paraît  point  nécessaire  de  faire  intervenir  le  diabète,  mais 
simplement  de  s’en  tenir  à l’influence  de  l’âge. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que  M.  Victor  Brauhauban,  jusqu’au  15  septembre  1863, 
n’a  eu  rien  autre  chose  qu’un  commencement  de  presbytie 
qui  lui  a fait  adopter,  comme  cela  a lieu  si  souvent,  l’usage 
d’un  binocle,  lequel  cependant  ne  lui  était  pas  indispensable 
pour  lire. 

§ IL  — La  vue  de  M.  Victor  Brauhauban  a-t-elle  subi  un 

affaiblissement  progressif  depuis  le  15  septembre  jus- 
qu'à sa  mort  ? 

Pour  prouver  cet  affaiblissement  progressif,  on  a surtout 
invoqué  trois  laits  principaux  : 

1°  L’altération  de  l’écriture  de  M.  Victor  Brauhauban; 

2°  L’impossibilité  où  il  se  serait  trouvé  de  compter  une 
somme  d’argent  à un  agent  de  perception,  du  12  au  14  oc- 
tobre 1863; 

3°  Enfin,  le  fait  de  l’usage  d’une  loupe  adoptée  par  lui, 
même  avant  sa  dernière  maladie,  pour  lire  les  caractères 
très-fins. 

Nous  allons  essayer  de  démontrer  que  ces  trois  faits  peu- 
vent êtie  autrement  expliqués  et  dune  manière  beaucoup 
plus  simple  que  par  l’affaiblissement  de  la  vue. 


Taudieu.  — Folie. 
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I.  Alteration  de  l’ écriture  de  M.  Victor  Brauhauban , du  15  sep- 
tembre au  14  octobre  1863. 

On  a cru  trouver  une  preuve  de  l’affàiblissement  progressif 
de  la  vue  de  M.  Victor  Brauhauban,  dans  la  différence  que 
présentent  les  lettres  qu’il  a écrites  à MUe  Hélène  de  Saint- 
Martin,  les  5 et  15  septembre,  et  celle  qu’il  a adressée  à 
M.  l’abbé  Rosiez,  le  8 octobre,  et  aussi  dans  la  différence 
qui  existe  entre  cette  dernière  lettre  et  celle  écrite  à M.  de 
Massignac,  du  12  au  14  octobre.  (Motifs  du  jugement  rendu 
par  le  tribunal  de  Tarbes,  en  date  du  28  février  1865.) 

Pour  ce  qui  a trait  à la  lettre  écrite  le  15  septembre  à 
MIle  Hélène  de  Saint-Martin,  l'écriture,  comme  nous  l'avons 
dit,  semble  ne  pouvoir  donner  lieu  à aucune  remarque 
quant  à 1 affaiblissement  de  la  vue.  Cette  écriture  est,  en 
effet,  remarquablement  posée,  nette  et  régulière. 

L écriture  de  la  lettre  du  8 octobre  à M.  l’abbé  Rosiez  est 
moins  bonne  et  plus  négligée  que  celle  de  la  lettre  du  15  sep- 
tembre; néanm  dns,  cette  courte  lettre,  dans  laquelle  M.  Vic- 
tor Brauhauban  annonce  à M.  l’abbé  Rosiez  qu’il  est  sérieu- 
sement malade,  et  qui  paraît  avoir  été  écrite  plus  rapidement, 
est  encore  d’une  main  ferme;  elle  ne  nous  paraît  présenter 
aucune  de  ces  altérations  manifestes  qu’on  est  obligé  de 
rapporter  à un  état  de  maladie. 

11  n’en  est  plus  de  même  pour  la  lettre  écrite,  du  12  au 
14  octobre,  à M.  de  Massignac.  Ici  l’altération,  sans  être 
considérable,  est  cependant  évidente  et  ne  saurait  être  con- 
testée. 

Pour  l’interprétation  de  ces  faits,  il  nous  paraît  indis- 
pensable de  rappeler,  en  peu  de  mots,  quel  était  l’état  de 
M.  Brauhauban. 

Déjà  le  10  août  1863,  M.  le  Dr  Richard  avait  constaté  une 
faiblesse  générale.  Un  mois  après  environ,  survenait  l’in- 
flammation de  la  vessie,  qui  n’a  pu  qu’augmenter  cette 
faiblesse. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  M.  le  Dr  Vergés,  qui 
avait  vu  M.  Brauhauban  à Saint-Sauveur,  au  début  de  l’in- 
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flammation  de  la  vessie,  et  qui  l’a  revu  à Tarbes,  déclare 
« que  la  résolution  des  forces  était  en  progrès.  » 

De  sou  côté,  M.  le  Dr  Dimbarre,  retrouvant  aussi  M.  Vic- 
tor Brauhauban  à Tarbes,  dans  les  premiers  jours  d'octo- 
bre, déclare  qu’il  était  dans  « un  état  de  prostration  physique 
et  morale.  » 

Le  8 octobre,  M.  Victor  Brauhauban  écrit  lui-même  à 
M.  l’abbé  Rosiez  qu’il  est  venu  de  Saint- Sauveur  sérieuse- 
ment malade. 

Le  12  octobre,  les  urines  contiennent  une  assez  grande 
quantité  de  pus  et  la  fièvre  éclate. 

Le  13,  un  nouvel  accès  de  fièvre  a lieu. 

Le  14,  M.  Victor  Brauhauban  se  fait  encore  porter  à son 
hôtel,  mais  il  a une  syncope  et  un  troisième  accès  de  fièvre. 

Le  15,  le  témoin  Viorrain,  qui  le  trouve  encore  assis 
dans  un  fauteuil,  déclare  « qu'il  était  dérangé  par  instant  par 
des  soubresauts  qui  faisaient  trembler  tout  son  corps.  » Ce 
jour-là,  en  effet,  M.  le  docteur  Dimbarre  constate  qu’il  y 
avait  des  soubresauts  dans  les  tendons. 

Telles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  a été  écrite 
la  lettre  à M.  Massignac.  C’est  après  un  ou  plusieurs  accès 
de  ûèvre,  peut-être  la  veille  du  jour  où  il  était  dérangé  par 
des  soubresauts  qui  faisaient  trembler  tout  son  corps,  que 
M.  Victor  Brauhauban  a écrit  cette  lettre. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  la  conviction  que  l’alté- 
ration  de  l’écriture  peut  ici  s’expliquer  de  la  manière  la  plus 
simple,  par  la  faiblesse  générale  et  par  le  trouble  qui  devait 
commencer  déjà  à se  manifester  dans  le  système  musculaire. 

Il  est  d’ailleurs  important  de  rappeler  ici  que  dans  la 
lettre  écrite,  le  15  septembre,  à mademoiselle  Hélène  de 
Saint-Martin,  l’écriture,  comme  on  l’a  vu,  est  aussi  posée, 
aussi  nette  et  aussi  correcte  que  possible.  Il  est  donc  évi- 
dent que  pour  expliquer  l'altération  de  l’écriture  par  la  fai- 
blesse progressive  de  la  vue,  il  faudrait  admettre  que  cette 
faiblesse  fût  devenue  tout  à coup  assez  considérable,  du 
15  septembre  au  14  octobre.  Or,  comment  supposer,  s il  en 
avait  été  ainsi,  que  M.  Victor  Brauhauban  ne  se  soit  pas 
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préoccupé  d’un  fait  si  important,  qu'il  n’en  ait  parlé  à per- 
sonne, et  surtout  à M.  le  docteur  Vergés  qu’il  a vu  au  com- 
mencement d’octobre,  et  à M.  le  docteur  Dimbarre,  son 
médecin,  qui  le  visitait  alors  chaque  jour.  Comme  nous 
l’avons  dit,  ces  deux  médecins  n’ont  constaté  qu’une  chose, 
c'est  que  la  résolution  des  forces  était  en  progrès,  et  qu’il 
existait  un  état  de  prostration  physique  et  morale.  Ajoutons 
que,  si  pendant  le  dernier  mois  de  sa  vie  M.  Victor  Brau- 
hauban  avait  éprouvé  un  affaiblissement  rapide  de  la  vue, 
on  eût  certainement  appris  qu’il  avait  pensé  à recourir  à des 
vei  res  plus  forts.  Il  possé  lait  une  loupe  et  elle  a été  retrouvée 
après  sa  mort  dans  la  malle  qu  il  avait  rapportée  de  Saint- 
Sauveur,  il  ne  s’en  est  donc  pas  servi  pendant  le  mois  d’oc- 
tobre, et  cependant  c’était  le  cas  de  ne  plus  la  quitter. 

En  résumé,  nous  croyons  qu’en  attribuant  à un  affaiblis- 
sement de  la  vue  l’altération  de  l’écriture  dans  la  lettre 
écrite  du  12  au  14  octobre,  on  crée  une  hypothèse  qui  ne 
repose  sur  aucun  fondement.  Le  fait  s’explique,  à notre 
avis,  naturellement  par  la  faiblesse  générale  et  un  commen- 
cement de  désordre  dans  le  système  musculaire. 

II.  Pour  prouver  l’affaiblissement  progressif  de  la  vue 
chez  M.  Victor  Brauhauban,  dans  le  dernier  mois  de  sa  vie, 
on  a encore  invoqué  l’impossibilité  où  il  se  serait  trouvé  du 
12  au  14  octobre  de  compter  une 'somme  d’argent  à un 
agent  de  perception. 

Il  nous  paraît  indispensable  de  reproduire  ici  la  déposition 
de  cet  agent:  « M.  Victor  Brauhauban,  dit  le  témoin 
Ahrens,  se  mit  en  mesure  de  compter  des  pièces  d’or,  et  je 
m’aperçus  bientôt  qu’il  comptait  beaucoup  plus  d’argent 
qu’il  n’en  fallait  pour  solder  la  quittance  dont  j’étais  porteur 
et  dont  je  lui  avais  fait  connaître  le  chiffre. 

« J’en  fis  l’observation  à M.  Victor  Brauhauban,  et  celui- 
ci  ramassa  la  somme  divisée  sur  la  table,  sans  rien  dire, 
passa  dans  la  pièce  de  côté,  et  là,  parla  avec  la  domestique, 
sans  entendre  ce  qui  se  disait.  Il  revint  immédiatement, 
me  redemanda  quel  était  le  chiffre  de  la  quittance , et  commença 
à compter  les  pièces  d’or,  mais  encore  la  somme  qu'il  éta- 
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blissait  sur  le  guéridon  était  inférieure  à celle  demandée, 
et  je  crus  devoir  l’aider;  à cet  effet,  je  plaçai  des  pièces  de 
vingt  francs  au  nombre  de  cinq  sur  chaque  rang,  et  com- 
plétai la  somme  de  quatre  cent  quatre-vingt-quatorze  francs 
soixante- centimes,  qui  était  le  montant  réel  de  la  quittance  : 
je  me  retirai  : etc. , etc.  » 

Il  résulte  de  cette  déposition,  que  la  somme  a été  payée 
en  pièces  de  20  francs , et  que  M.  Victor  Brauhauban  donnait 
beaucoup  plus  d’argent  qu’il  n’en  fallait.  Il  n’est  pas  besoin 
de  faire  remarquer  que  pour  compter  une  somme  en  pièces 
de  vingt  francs,  la  vue  n’est  pas  du  tout  nécessaire,  et  si 
le  malade  donnait  une  somme  de  beaucoup  supérieure  à celle 
qu’il  devait,  c’est  que  son  intelligence  était  troublée.  Ce  qui 
le  prouverait,  c’est  que  le  témoin  Ahrens  lui  avait  fait  con- 
naître le  chiffre  de  la  quittance,  et  qu’il  redemanda , un 
instant  après,  quelle  était  la  somme  à payer,  comme  s’il  ne 
l’avait  pas  entendu. 

Toute  cette  scène  serait  la  preuve  d’un  trouble  de  l’intel- 
ligence, et  non  point  de  l’affaiblissement  de  la  vision.  Aussi, 
quand  Ahrens  remet  à M.  Lafforgue,  percepteur,  la  somme 
qu’il  avait  touchée,  au  lieu  de  lui  dire  qu’il  avait  trouvé 
M.  Victor  Brauhauban  presque  aveugle , comme  il  eût  été 
naturel  de  le  faire,  il  se  contente  de  lui  annoncer  qu’il 
l’avait  trouvé  bien  malade. 

Le  trouble  intellectuel  momentané,  que  M.  Victor  Brau- 
hauban aurait  pu  éprouver  du  12  au  14  octobre,  ne  serait 
pas  d’ailleurs  impossible  à comprendre. 

Dès  le  mois  d’août,  M.  Victor  Brauhauban,  d'après  la 
déposition  de  M.  Dimbarre,  avait  de  la  somnolence  après 
les  repas;  en  outre,  il  aurait  éprouvé,  le  17  janvier  1863, 
une  congestion  cérébrale  très-légère. 

Le  LJ  août  1863,  M.  le  Dr  Richard,  dans  sa  consultation, 
rappelle  « que  quelques  mois  auparavant , le  malade,  jouant 
aux  cartes,  avait  été  pris  subitement  de  quelques  troubles  céré- 
braux avec  di/ficulté  de  la  parole , et  il  ajoutait  que  ces  phéno- 
mènes ne  s’étaient  pas  reproduits.  » 

Ce  qui  est  surtout  important  à noter,  c’est  que,  le  lende- 
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main  ou  le  surlendemain,  M.  le  Dr  Dimbarre  a constaté 
non-seulement  de  la  somnolence,  des  rêvasseries,  mais  un 
synïptôme  bien  plus  grave,  l’embarras  de  la  parole. 

Un  trouble  momentané  de  l'intelligence,  sous  l’influence 
d’un  état  congestif  passager,  serait  donc  assez  facile  à com- 
prendre chez  un  homme  qui  a eu  déjà,  dans  l’année,  deux 
ou  au  moins  une  légère  attaque  de  congestion  cérébrale, 
surtout  quand  cet  homme  est  atteint  d’une  maladie  grave 
bientôt  accompagnée  d'embarras  de  la  parole. 

Sans  doute  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  mais  cette  hy- 
pothèse peut  seule,  à notre  avis,  expliquer  la  déposition  du 
témoin  Ahrens. 

M.  Victor  Brauhauban,  dans  un  état  de  calme  et  de  luci- 
dité, aurait  pu,  même  aveugle,  compter  très-facilement  une 
somme  en  pièces  de  20  francs.  Si,  à deux  reprises,  il  lui  a 
été  impossible  de  le  faire,  et  si,  chaque  fois,  il  a donné  une 
somme  beaucoup  plus  forte , c’est  que  son  intelligence  était 
troublée.  L’affaiblissement  de  la  vue  ne  saurait  suffire  ici 
pour  expliquer,  dans  ce  cas,  l’impuissance  et  les  erreurs 
de  M.  Victor  Brauhauban. 

II.  — L’usage  que  M.  Victor  Brauhauban  faisait  d'une  loupe 
pour  lire  les  caractères  très-fins,  peut-il  être  invoqué  comme 
une  preuve  de  /’ affaiblissement  progressif  de  sa  vue , même 
avant  l'invasion  de  sa  dernière  maladie ? 

Ce  fait  n’a  pas  besoin  d’être  longuement  discuté. 

Dans  la  presbytie,  non-seulement  on  est  obligé  d’éloigner 
l’écriture,  mais,  en  outre,  les  objets  très-fins  deviennent 
tout  à fait  confus,  et  ce  qu’il  est  important  de  ne  pas  ou- 
blier, c’est  que  ce  double  caractère  existe  dès  le  début.  Il  en 
résulte  qu’un  certain  nombre  de  presbytes,  comme  M.  Vic- 
tor Brauhauban,  peuvent  lire  sans  lunettes  l’écriture  ordi- 
naire, et  recourent  cependant  quelquefois  à une  loupe  pour 
éviter  les  tâtonnements  et  les  fatigues  qu’ils  éprouvent  lors- 
qu’il s’agit  de  caractères  très-fins.  On  se  rappelle,  d’ailleurs, 
que  M.  le  Dr  Dimbarre,  demandant  à M.  Victor  Brauhau- 
ban s’il  avait  réellement  besoin  de  sa  loupe,  celui-ci  avait 
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répondu  que  c’était  une  fantaisie , réponse  que  pourraient 
faire  aussi  beaucoup  de  gens,  en  ajoutant  cependant,  qu’en 
réalité,  lorsqu’il  s’agit  de  caractères  très- fins,  cela  évite  des 
tâtonnements  et  de  la  fatigue. 

Le  fait  de  la  loupe  dont  se  servait  quelquefois  M.  Victor 
Brauhauban  ne  saurait  donc,  en  aucun  cas,  être  invoqué 
comme  une  preuve  de  l'affaiblissement  'progressif  de  sa  vue. 

Nous  avons  dit  d’ailleurs  comment  cette  loupe  paraît  être 
restée  pendant  le  mois  d’octobre,  dans  la  malle  rapportée 
de  Saint-Sauveur,  malle  dans  laquelle  elle  a été  retrouvée 
après  la  mort  de  M.  Victor  Brauhauban. 

Avant  d’invoquer  cet  argument  de  l'usage  de  la  loupe, 
peut-être  aurait-on  dû  se  rappeler  qu’il  y a pour  les  pres- 
bytes différentes  séries  de  verres  qu’on  change  successive- 
ment, à mesure  que  la  presbytie  m’aggrave. 

Or,  un  fait  qui  n’est  constaté  par  personne,  c’est  que 
M.  Victor  Brauhauban  lisait  au  moins  sa  propre  écriture, 
sans  le  secours  d’un  binocle.  Dans  ces  conditions,  il  avait 
encore  beaucoup  de  chemin  à parcourir  avant  d’en  venir  à 
une  loupe. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  fait,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  de  tout  ce  qui  précède,  que  ni  l’altération  de  l’é- 
criture, dans  la  lettre  écrite  à M.  de  Massignac,  du  12  au 
14  octobre,  ni  l’impuissance  où  se  serait  trouvé  M.  Victor 
Brauhauban  de  compter  une  somme  d'argent  en  pièces  de 
20  francs,  au  témoin  Ahrens,  du  12  au  14  octobre,  ni, 
enfin,  l’usage  d’une  loupe  qu'il  avait  adopté  pour  les  carac- 
tères très-fins,  ne  sauraient  être  attribués  à un  affaiblisse- 
ment progressif  de  la  vue. 

M.  Victor  Brauhauban,  s’il  eût  éprouvé  cet  affaiblissement, 
n eût  pas  manqué  de  s’en  préoccuper,  d’en  parler  à quelques 
personnes,  et  surtout  à son  médecin,  enfin  de  chercher  les 
moyens  d y remédier,  en  adoptant  des  verres  plus  forts. 

Or,  rien  de  tout  cela  n’a  eu  lieu. 

Ce  lait  de  l’affaiblissement  progressif  de  la  vue,  dans  le 
dernier  mois,  nous  paraît  donc  une  pure  hypothèse,  sans 
aucune  espèce  de  ton  lement. 
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III.  — Influence  que  l'état  adynamique  dans  lequel  était  tombé 
M.  Victor  Brauhauban  dans  la  soirée  du  17  octobre  1863,  a 
■pu  exercer  sur  sa  vue . 

M.  le  Di*  Richard,  dans  un  mémoire  rédigé  sur  la  de- 
mande de  M.  Antoine  Brauhauban  et  produit  au  procès,  a 
tracé  le  tableau  de  l’extrême  faiblesse  dans  laquelle  était 
tombé  M.  Victor  Brauhauban,  dans  la  soirée  du  17  octo- 
bre 1863.  « Le  malade,  dit-il,  était  arrivé  à la  période  ul- 
time d’une  fièvre  grave,  à cette  extrême  limite  où  l’intelli- 
gence et  les  sens  externes  participent  à l’affaiblissement  de 
tout  l’organisme.  Le  malade  peut  encore  faire  acte  de  vo- 
lonté, répondre  avec  plus  ou  moins  de  netteté  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées;  il  peut  saisir  les  objets  qu’on  lui 
présente,  mais  dans  ces  conditions,  les  sens  sont  affaiblis 
et  toutes  les  perceptions  confuses.  » 

Ce  passage  du  mémoire  de  M.  le  Dr  Richard  paraît  avoir 
fait  une  grande  impression  sur  le  tribunal  de  Tarbes  et 
avoir  beaucoup  contribué  au  jugement  qu’il  a rendu  le 
28  février  1865. 

Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  qu’il  y a ici  deux 
choses  très-distinctes  que  M.  le  Dr  Richard  semble  confon- 
dre : Le  simple  affaiblissement  des  sens  et  la  confusion  de 
toutes  les  perceptions. 

Personne  n ignore  qu’une  fonction  peut  être  affaiblie,  à 
des  degrés  très-divers,  et  continuer  à s’exercer.  Il  n’en  est 
plus  de  même  quand  cette  fonction  est  troublée  d’une  ma- 
nière très-grave.  Pour  la  vue,  par  exemple,  un  homme  dont 
toutes  les  perceptions  sont  confuses  serait  dans  l’impossi- 
bilité de  lire;  il  peut,  au  contraire,  continuer  à le  faire  dans 
certaines  conditions,  lorsqu’il  n’y  a qu’un  simple  affaiblis- 
sement. 

Nous  ferons  remarquer,  d’ailleurs,  qu’il  n’est  point  du 
tout  nécessaire,  pour  que  l’intelligence  et  les  sens  partici- 
pent à l’affaiblissement  de  tout  l’organisme,  que  cet  affai- 
blissement soit  arrivé  à son  extrême  limite.  Nul  doute  que, 
depuis  plusieurs  jours  déjà,  M.  Victor  Brauhauban  ne  fût 
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plus  capable  d’appliquer  son  intelligence  et  ses  sens  comme 
il  pouvait  le  faire  en  état  de  santé.  La  question  d’un  simple 
affaiblissement  de  l’intelligence  et  des  sens  n’a  donc,  ici, 
qu’une  médiocre  importance.  Le  seul  point  à discuter  est 
celui-ci  : Est-il  prouvé  qu’au  simple  affaiblissement  de  l'in- 
telligence et  des  sens,  résultat  naturel  et  constant  de  tout 
état  adynamique  grave,  avait  succédé  un  trouble  si  complet 
que  toutes  les  perceptions,  comme  dit  M.  Richard,  étaient 
confuses  ? 

A cet  égard  la  réponse  est  facile  : 

1°  Le  tribunal  de  Tarbes  a reconnu  que  M.  Victor  Brau- 
hauban  jouissait  de  sa  raison  au  moment  où  il  a fait  son 
testament,  et  cet  acte,  à ce  point  de  vue,  a été  déclaré  inat- 
taquable. 

2°  Les  perceptions  auditives  n’étaient  point  confuses,  le 
malade  ayant  pu  causer  longuement  avec  son  notaire. 

Ces  deux  faits  démontrent  que  la  faiblesse  générale,  si 
grande  qu’elle  fût,  n’avait  encore  amené  aucun  trouble  dans 
l'intelligence  et  dans  les  perceptions  auditives.  Pourquoi 
donc  supposer  qu’il  en  ait  été  autrement  pour  les  perceptions 
visuelles?  L’organe  de  la  vue  était  sain;  aucune  épreuve 
expérimentale  n’a  été  tentée;  dès  lors  comment  comprendre 
qu’on  puisse  affirmer  que  les  perceptions  étaient  confuses? 

Mais,  dit-on,  la  lecture  exige  un  effort,  et  cet  effort, 
M.  Victor  Brauhauban  était-il  capable  de  le  faire? 

Telle  est  en  effet  notre  conviction,  mais  nous  croyons 
devoir  rappeler  que  nous  examinons  ici  une  question  géné- 
rale et  qu’il  ne  s’agit  pas  encore  de  décider  si  le  malade 
aurait  pu,  dans  la  soirée  du  17  octobre  1863,  lire  un  temps 
plus  ou  moins  long,  un  nombre  de  pages  plus  ou  moins 
grand,  telle  ou  telle  écriture,  etc.  Nous  ne  discutons  que  la 
possibilité  ou  la  non-possibilité  de  lire.  Or,  la  solution  de 
cette  question  ne  nous  paraît  pas  douteuse. 

M.  Victor  Brauhauban  n’avait  été  atteint,  en  1863,  que 
d un  commencement  de  presbytie. 

Rien  n indique,  comme  on  l’a  prétendu,  que  sa  vue  se 
fût  progressivement  affaiblie. 
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Dans  la  soirée  du  17  octobre  186.'),  alors  qu’il  entendait 
bien  et  qu’il  jouissait  de  sa  raison,  personne,  en  absence  de 
toute  épreuve  expérimentale,  ne  peut,  à notre  avis,  affirmer 
qu’il  fût  dans  l’impossibilité  absolue  de  lire. 

Deuxième  question.  — En  admettant , comme  démontré , 
que  M.  Victor  Brauhauban,  dans  la  soirée  du  17  octobre  1863, 
ne  fût  pas  dans  l'impossibilité  absolue  de  lire,  aurait-il  pu, 
en  particulier , lire  le  testament  qu’il  a signé  et  qu’il  venait 
de  dicter  à M.  Daléas , son  notaire  ? 

M.  le  Dr  Richard,  dans  le  mémoire  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  a émis  l’opinion  que  M.  Victor  Brauhauban 
n’aurait  pu  lire  le  testament  qu’il  venait  de  signer.  Il  s’ap- 
puie  entre  autres  sur  ce  fait  que  l’écriture  de  M.  Daléas  est 
« fine,  laborieuse,  difficile  à lire,  à moins  d’une  attention 
minutieuse  et  soutenue,  et  d’un  organe  bien  exercé  et  par- 
faitement sain.  » 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  le  spécimen  de  l’écriture 
de  M.  Daléas,  mais  nous  trouvons,  dans  la  notice  sur  les 
événements  relatifs  aux  derniers  jours  delà  vie  de  M.  Victor 
Brauhauban,  le  passage  suivant  que  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  reproduire  : 

« Il  faut  ajouter  encore  ici,  dit  l’auteur  de  la  notice,  puis- 
qu’il s’agit  de  rechercher  si  M.  Victor  Brauhauban  était  ou 
non  dans  l’impossibilité  de  lire  son  testament,  que  ce  testa- 
ment est  écrit  de  la  main  de  son  notaire,  dont  l’écriture  lui 
était  familière,  comme  on  le  voit  dans  la  déposition  de  M. 
Daléas,  que  cela  a été  constaté  d’ailleurs  par  le  jugement 
quia  ordonné  l'enquête,  et  qu’il  y a certainement,  pour  lire 
une  chose  qu’on  vient  de  dicter,  beaucoup  plus  de  facilité 
que  pour  lire  un  écrit  dont  on  ne  connaît  pas  d’avance  le 
contenu,  les  yeux  dans  le  premier  cas  étant  aidés  par  l'in- 
telligence et  par  la  mémoire  de  ce  qui  vient  d’être  dit.  » 

Il  nous  semble  que  si  l’écriture  de  M.  Daléas  est  de  celles 
qui  sont  difficiles  à lire,  le  passage  que  nous  venons  de  citer 
indique,  d’une  autre  part,  deux  circonstances  qui  devaient 
beaucoup  venir  en  aide  à M.  Victor  Brauhauban  : l’écriture 
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de  M.  Daléas  lui  était  familière,  et  il  s’agissait  de  lire  ce 
qu’il  venait  de  dicter. 

La  question  se  réduit  donc  à savoir  si  M.  Victor  Brauhau- 
ban  était  capable  d’un  effort  suffisant  pour  lire  les  deux 
pages  de  son  testament,  en  supposant  même  qu’il  ait  été 
obligé  de  faire  cette  lecture  en  plusieurs  fois,  avec  des  in- 
tervalles de  repos  et  avec  l’aide  de  la  loupe  qu’on  a retrouvée, 
après  sa  mort,  dans  la  malle  rapportée  de  Saint-Sauveur. 

Qu’on  suppose,  par  exemple,  qu’on  ait  insisté  auprès  du 
malade  sur  l’extrême  importance  de  cette  formalité  dont  l’o- 
mission pouvait  entraîner  la  nullité  de  son  testament  ; qui 
oserait  dire,  en  absence  de  toute  preuve  expérimentale, 
qu’excité  par  un  grand  intérêt  il  n’eût  pu  faire  l’effort  néces- 
saire ? 

Qu’on  n’oublie  pas,  d’ailleurs,  que  la  raison  persistait  et 
que  la  voix  était  encore  assez  forte  pour  être  entendue  dans 
une  pièce  voisine,  bien  que  les  portes  fussent  fermées. 

Nier  d’une  manière  absolue  que  M.  Brauhauban  aurait 
pu,  dans  ces  conditions,  lire  les  deux  pages  de  son  testa- 
ment, c’est,  à notre  avis,  affirmer  une  chose  dont  on  n’a 
point  la  preuve. 

Il  y a une  circonstance  qui  nous  paraît  à peine  mériter 
d’être  rappelée  et  à laquelle  cependant  on  a attaché  une 
certaine  importance.  M.  Victor  Brauhauban,  après  avoir 
signé  son  testament,  le  remet  à M.  Daléas  en  lui  disant 
pour  ce  qui  avait  trait  à la  signature  qu’il  venait  d’appo- 
ser: Voyez  si  c'est  bien. 

On  a voulu  en  conclure  que  le  malade  ne  pouvait  plus 
juger  de  visu  de  la  signature  qu’il  vénait  de  faire.  Il  nous 
semble  qu’on  aurait  pu  tout  aussi  bien  soutenir  que  M. 
Victor  Brauhauban  ne  pouvait  plus  lire,  en  s’appuyant  sur 
le  passage  suivant  de  la  déposition  de  M.  Daléas  : 

«Je  voudrais,  dit  celui-ci  à M.  Victor  Brauhauban,  eu 
lui  parlant  de  son  testament,  que  tu  lusses  ce  que  j’ai  écrit. 
Lest  inutile,  je  m’en  rapporte  à vous,  répond  le  malade. 

Il  faut  bien  cependant  nous  assurer  que  je  me  suis 
exactement  conformé  aux  notes  prises,  ajoute  M.  Daléas. 
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— Eh  bien  ! répond  M.  Brauhauban,  lisez  vous-même _ » 

Ou  n’a  pas  songé  à s’appuyer  sur  ce  fait  pour  prouver  que 
M.  Victor  Brauhauban  ne  pouvait  plus  lire  ; on  a compris 
que  le  malade  voulait  simplement  éviter  un  effort  et  une 
fatigue.  11  en  était  de  même  quand  il  a dit  à M.  Daléas,  en 
lui  remettant  sa  signature  : Voyez  si  c'est  bien. 

En  résumé,  la  question  de  savoir  si  M.  Victor  Brauhau- 
ban aurait  pu  ou  non  lire  son  testament,  ne  pouvait  être 
tranchée  d’une  manière  absolue  et  certaine  que  par  l’épreuve 
expérimentale.  Cette  épreuve  n’a  point  eu  lieu.  Prenant  en 
considération  l’ensemble  des  faits  que  nous  avons  eu  à ap- 
précier, nous  pensons  que  cette  épreuve  aurait  réussi  et  que 
M.  Victor  Brauhauban  aurait  pu  lire  son  testament. 

Conclusion.  — De  tout  ce  qui  précède  nous  croyons 
pouvoir  conclure  : 

1°  Que  dans  la  soirée  du  17  ortobre  1863,  M.  Victor  Brau- 
hauban n'était  pas  dans  V impossibilité  absolue  de  lire  ; 

2°  Que  dans  la  même  soirée , il  aurait  pu  lire  le  testament 
qu’il  a signé  et  qu’il  venait  de  dicter  à M.  Daléas , son  notaire. 

IV.  — Rapport  médico-légal  sur  un  imbécile  incendiaire. 

(MM.  Lasègue  et  Tardieu). 

Le  prévenu  Rolland,  est  évidemment  d’une  intelligence 
au-dessous  de  la  moyenne.  Envoyé  à l’école,  il  n’a  pas  réussi 
à apprendre  à lire  et  à écrire,  son  instruction  morale  et 
religieuse  n’a  pas  été  plus  complète.  Il  prétend  être  un  excel- 
lent ouvrier  plâtrier  et  gagner  à la  tâche  plus  que  ses  com- 
pagnons dans  un  travail  qui  demande  moins  d’intelligence 
que  de  force  physique.  C’est  un  caractère  sombre,  sournois, 
enclin  à mal  faire,  indépendamment  de  toute  autre  satisfac- 
tion que  celle  de  nuire.  Sa  physionomie  répond  à ce  type 
moral  vivant  au  jour  le  jour;  il  se  limait  à de  fréquents 
excès  de  boisson,  acceptant  sans  la  rechercher  la  compagnie 
de  ses  camarades,  et  n’ayant  donné  lieu  à aucun  titre  à ce 
jugement  de  tous  qui  a bien  sa  valeur  et  qui  signale  un 
individu  étrange  comme  ayant  l’esprit  dérangé. 

Non-seulement  il  avoue  les  incendies  dont  il  est  l’auteur, 
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mais  il  les  énumère  avec  une  sorte  (l’orgueil,  précisant  les 
dates,  rétablissant  les  incidents  quand  on  les  omet,  insis- 
tant pour  qu’on  n’oublie  pas  un  seul  des  désastres  qu’il  a 
causés,  cette  véracité  vaniteuse  domine  dans  ses  récits  qu’il 
détaille,  qu’il  prolonge  au  gré  de  l’interlocuteur,  sans  se 
lasser  de  l’interrogatoire.  Son  sens  moral  est  profondément 
abaissé,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  son  prétendu 
repentir  n’est  qu’une  formule  et,  tout  en  s’accusant,  il  trouve 
encore  le  moyen  de  flatter  son  amour-propre.  Il  sait  qu’il 
est  coupable  et  qu’il  doit  être  puni,  d’avance  il  est  résigné  à 
subir  sa  peine  et  il  la  supportera  plutôt  encore  avec  courage 
qu’avec  résignation.  Qu’on  fasse  de  lui  ce  qu’on  voudra,  il 
est  prêt  à tout,  la  vie  lui  est  indifférente;  d'ailleurs  il  n’est  pas 
seul  et,  parmi  les  coupables,  d’autres  sont  responsables  de 
l’idée  dont  il  n’a  été  que  l’instrument.  Si  on  ne  l’avait  pas 
poussé,  il  n’aurait  jamais  songé  à mal  faire.  Pourquoi  l’a- 
t-on  mis  en  demeure  d’incendier. 

La  pensée  si  simple  qu'en  supposant  que  d’autres  lui 
eussent  donné  de  mauvais  conseils,  il  devait  résister,  ne  se 
présente  pas  à son  esprit;  lorsque  l’on  insiste,  il  passe  outre 
et  paraît  à peine  comprendre.  Il  revient  sans  être  détourné, 
à cet  argument  habituel  aux  imbéciles  incendiaires  qui  pré- 
tendent avoir  été  conseillés.  Pourquoi  me  l’a-t-on  dit,  ce  n’est 
pas  ma  faute. 

Le  thème  de  Rolland  est  un  de  ceux  qu’on  connaît  pour 
les  avoir  vus  souvent  reproduits  dans  des  circonstances 
analogues.  Deux  de  ses  camarades  l’ont  aidé,  un  de  ses 
patrons  l’a  sollicité.  Seulement  plus  intelligent  que  beaucoup 
d autres  incendiaires,  il  est  plus  explicite,  au  lieu  d’accuser 
des  voyageurs,  des  passants  qui  avaient  disparu,  il  nomme 
ses  complices,  il  désigne  l’instigateur.  Il  invente  détail 
sur  détail  pour  que  rien  ne  manque  à la  preuve.  Les  pro- 
pres termes  dont  s est  servi  son  ancien  patron,  le  nombre 
des  mèches  qui  lui  ont  été  remises,  le  lieu  où  cette  livraison 
avait  eu  lieu,  les  prétendus  témoins  qui  ont  dû  s’apercevoir 
de  quelques-unes  des  menées,  le  mystère  dont  on  entourait  les 
préparatifs,  la  somme  d’argent  payée  et  partagée  avec  ses 


286 


CHOIX  DE  RAPPORTS 


associés,  tout  est  spécifié  par  lui  sans  rien  omettre.  Chaque 
fois  qu’on  lui  signale  une  lacune,  il  la  remplit,  mais  de  telle 
sorte  qu’on  assiste,  en  s’en  rendant  aisément  compte,  à ses 
efforts  d’invention.  Incapable  de  saisir  les  objections,  il  ne 
comprend  que  les  contra  lictions  les  plus  grossières  et  quand 
on  les  lui  rend  palpables,  il  se  borne  à déclarer  qu’il  ne  peut 
pas  dire  autrement  puisque  çà  c’est  passé  comme  çà. 

Rolland  n’a  d’ailleurs  jamais  été  malade,  à son  dire.  Il  ne 
suppose  pas  un  instant  qu’on  puisse  le  supposer  aliéné,  il 
tient  à honneur  d’avoir  agi  avec  discernement  et  ne  con- 
seil lirait  pas  à se  disculper  en  admettant  qu’il  avait  perdu 
la  tête;  on  sait  par  l'enquête  et  par  ses  propres  aveux  qu’il  se 
livre  depuis  longtemps  à la  boisson,  mais  il  ne  présente 
aucun  des  signes  faciles  à constater  d’une  intoxication  alcoo- 
lique. On  ne  pourrait  davantage,  admettre  que  les  actes 
qu’il  a commis  aient  eu  lieu  sous  l’influence  d’une  excita- 
tion toxique  passagère  dont  on  retrouverait  tout  au  moins 
des  indices. 

En  dehors  de  ce  qui  concerne  la  prévention,  Rolland 
cause  peu  mais  s’exprime  en  termes  convenables.  Sur  aucun 
point,  quelques  occasions  qu’on  lui  fournisse,  il  ne  dérai- 
sonne; sa  conduite  dans  la  prison  est  régulière,  il  se  livre  à un 
travail  du  genre  de  ceux  qu’on  propose  aux  détenus  qui  n’ont 
pas  de  profession  dont  ils  trouvent  l’emploi.  Il  n’a  été  pris  à 
son  égard  aucune  des  mesures  exceptionnelles  que  comman- 
dent, dans  un  milieu  sévèrement  discipliné,  les  écarts  d’in- 
telligence ou  de  caractère. 

En  résumé  Rolland  est  un  homme  d’une  infériorité  intel- 
lectuelle manifeste  ; la  mesure  de  cette  infériorité  qui  ne  tient 
ni  à l’absence  d’instruction  ni  aux  conditions  ou  aux  habi- 
tudes de  son  existence  est  aussi  la  mesure  de  la  responsa- 
bilité qu’il  convient  d’attribuer  au  prévenu.  Non-seulement 
il  est  faible  d’esprit,  mais  il  est  sous  l’empire  de  mauvais  ins- 
tincts quil’ont  entraîné  à des  violences,  à des  rixes  en  même 
temps  qu’à  la  pensée  de  l’incendie  ; intellectuellement  le 
niveau  n’est  pas  tellement  abaissé  qu’il  ne  puisse  avoir  une 
notion  morale  du  bien  et  du  mal.  Il  n’est  pas  à la  hauteur 
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de  l’esprit,  il  comprend  la  lettre  de  la  loi  morale  et  tout  en 
restant  étranger  aux  expressions  du  repentir  vrai,  il  s’ex- 
prime comme  s’il  en  avait  la  notion. 

Rolland  n’avant  allumé  qu’un  incendie  sous  la  pression 
de  la  colère  ou  de  la  vengeance  par  un  coup  de  tête  qu’un 
certain  degré  d’ivresse  aurait  encouragé  a trop  de  raison 
pour  avoir  droit  à l’indulgence.  Mais  Rolland  ayant  com- 
mis le  même  crime  dix  fois,  sans  passion  pressante,  sans 
autre  satisfaction  que  celle  d’obéir  à un  instinct,  détruisant 
pour  détruire  la  propriété  de  gens  avec  lesquels  il  n’avait 
pas  de  relations,  succombant  à la  tentation  d’incendier 
une  grange  en  passant  par  un  village  éloigné,  sournois  et 
patient  dans  ses  préparatifs,  Rolland  non  pas  semblable, 
mais  identique  aux  incendiaires  demi-imbéciles  ne  saurait 
être  rangé  sans  réserve  dans  la  catégorie  des  criminels  ab- 
solument responsables. 

Lorsque  le  désordre  de  l’intelligence  s’exprime  sous  la 
forme  d’un  état  pathologique  défini  et  que  la  maladie  a im- 
primé son  cachet  à tout  l’individu,  c’est,  une  grande  et  dange- 
reuse hardiesse  que  de  vouloir  assigner  des  limites  à la  res- 
ponsabilité. L’aliéné  n’est  pas  un  malade  seulement  quand  il 
délire,  pas  plus  que  le  poitrinaire  n’est  un  malade  seulement 
quand  il  tousse  ; même  dans  les  heures  de  répit  apparent  il 
ne  récupère  pas  , bien  s’en  faut,  la  gouverne  de  sa  volonté. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  des  affaiblissements  intellectuels  qui 
passent  par  des  degrés  insensibles  de  la  raison  suffisante  à 
l’idiotie  confirmée.  Là  on  est  autorisé  à admettre  des  de- 
grés et  ce  n’est  pas  aller  contre  l’expérience  que  d’attribuer 
une  part  plus  ou  moins  grande  de  responsabilité  suivant  la 
proportion  d’abaissement  intellectuel  et  moral.  Tout  eu  re- 
connaissant de  nouveau  combien  ce  jugement  délicat  à poser 
est  plus  délicat  encore  à formuler,  nous  nous  croyons  auto- 
risés à conclure  : 

1°  Que  les  actes  commis  par  Rolland  rentrent  si  exacte- 
ment par  l’ensemble  et  par  le  détail  dans  un  type  patholo- 
gique scientifiquement  constitué,  qu’il  est  impossible  de  n’y 
pas  voir  la  trace  d’une  impulsion  maladive. 
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2°  Que  le  sieur  Rolland  est  faible  d’intelligence  à un  degré 
appréciable  sans  qu’il  puisse  être  considéré  comme  un  imbé- 
cile entièrement  dépourvu  de  la  conscience  de  ses  actes. 

3°  Que  son  état  mental  n’est  pas  tel  qu’il  implique  un  dé- 
faut absolu  de  résistance  à de  mauvais  instincts,  et  qu’il  jus- 
tifie quant  à présentie  placement  dans  un  asile  d’aliénés. 

4°  Qu'il  y a lieu,  par  conséquent,  en  déclarant  qu’il  reste 
une  part  de  discernement,  à atténuer  la  responsabilité  sans 
l’annuler. 

V.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  faiblesse  d’esprit. 

Nous  soussigné  Ambroise  Tardieu,  commis  par  ordon- 
nance de  M.  Fraissynaud,  juge  d’instruction  près  le  tribunal 
de  première  instance  du  département  de  la  Seine,  en  date  du 
6 mars  1852 , à l’effet  de  visiter  le  nommé  W.  détenu  à la 
prison  de  Mazas,  l’examiner  et  constater  son  état  mental, 
après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge 
d’instruction  ; 

Nous  sommes  transporté  à ladite  maison  d’arrêt  où  nous 
nous  sommes  fait  rendre  compte  de  la  conduite  et  des  habi- 
tudes du  détenu  W.,  ayant  été  ensuite  introduit  dans  sa 
cellule  nous  l’avons  interrogé  et  examiné  longuement. 

Des  renseignements  qui  nous  ont  été  transmis,  il  résulte 
que  le  nommé  W.  ne  s’est  fait  remarquer  par  aucune  agita- 
tion, par  aucun  trouble  intellectuel,  par  rien,  en  un  mot,  qui 
ait  pu  faire  concevoir  le  moindre  soupçon  sur  l’intégrité  de 
ses  facultés  mentales. 

L’aspect  du  détenu  et  la  manière  dont  il  répond  aux  nom- 
breuses questions  que  nous  lui  adressons,  sont  tout  à fait 
d’accord  avec  les  détails  que  nous  avons  précédemment 
recueillis.  Ce  jeune  homme  dont  les  traits  flétris  semblent 
annoncer  des  habitudes  de  débauche,  ne  présente  d’ailleurs 
ni  dans  sa  physionomie,  ni  dans  sa  tenue,  ni  dans  son  lan- 
gage aucun  signe  d’égarement.  Il  n’offre  non  plus  ni  trem- 
blement, ni  paralysie,  ni  désordre  parliculier  que  l’on  puisse 
attribuer  à une  lésion  des  centres  nerveux.  Il  n’y  a aucun 
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embarras  de  Ja  parole  et  les  réponses  sont  faites  avec  une 
grande  précision. 

Interrogé  par  nous  sur  les  motifs  de  son  arrestation,  le 
détenu  W.  cherche  d’abord  à donner  le  change  et  à faire 
croire  à quelque  cause  politique.  Mais  sur  notre  instance, 
il  ne  tarde  pas  à confesser  qu’il  est  inculpé  de  faux  et  il 
donne  à ce  sujet  des  explications  qui  sans  être  vraies,  n’ont 
du  moins  rien  qui  choque  la  raison.  Il  est  impossible  de 
découvrir  la  moindre  trace  d’aliénation  d’esprit.  La  santé 
physique  ne  paraît  d’ailleurs  nullement  altérée. 

De  l’examen  qui  précède,  nous  concluons  que: 

Si  l’état  du  nommé  W.  ne  peut  être  rapporté  à une  alié- 
nation mentale  bien  caractérisée,  il  n’en  est  pas  moins  cer- 
tain qu’il  présente  un  certain  désordre  intellectuel  qui  peut 
se  traduire  par  des  actes  peu  réfléchis  dont  il  n’aurait  pas 
la  saine  appréciation  morale. 


MI.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  faiblesse  d’es- 
prit. — Inculpation  de  faux,  etc.  (MM.  Lasègue  et  Tardieu.) 


D.  est  depuis  sa  jeunesse  incapable  de  travail.  Il  a été 
embarqué,  a servi  comme  soldat,  de  retour  dans  son  pays, 
escroqueries  commises  en  abusant  du  nom  de  son  père 
imprimeur;  prétendu  journal  dont  il  est  le  gérant  ; publica- 
tions de  livres  qu’il  place  et  qui  n’existent  pas,  mais  qu’il  se 
fait  payer  d’avance;  une  fois  il  s’affilie  à une  troupe  de  sal- 
timbanques, a donné  avec  eux  une  représentation  dans  son 
i pays.  L’argent  qu’il  escroque  est  dépensé  d’une  manière 
absurde,  il  le  donne,  en  fait  un  emploi  que  rien  ne  justifie. 
D’après  les  renseignements,  il  ne  paraît  avoir  obéi  à aucune 
passion  : ni  femmes,  ni  jeu,  ni  débauches. 


Arrivé  à Paris,  il  commet  le  double  faux  pour  lequel  il 
est  arrêté.  De  ses  lettres,  l’une  est  écrite  très-habilement, 
il  écrit  au  nom  de  son  père  qui  aurait  à se  plaindre  de  son 
fils  et  emprunterait  de  l’argent  pour  hâter  le  retour  de  ce 
fils  au  pays.  La  seconde  lettre  est  une  fausse  déclaration 
de  M.  L.  qui  inviterait  sa  domestique  à remettre  au  por- 
teur une  somme  d argent.  D.  déclare  que  la  première  lui  a 

Tardieu.  — Folie. 

Æ. 


19 


CHOIX  DU  RAPPORTS 


29  Ü 

été  suggérée  et  dictée,  et  que  la  seconde  est  de  lui  seul. 

Il  y a au  dossier  des  notes  sur  un  fait  mal  éclairci. 
I).  aurait  essayé  d’emmener  deux  jeunes  garçons  en  se  fai- 
sant passer  pour  le  maître  d’un  hôtel  garni  à Toulouse.  Il 
aurait  payé  à déjeuner  et  aurait  conduit  à Saint-Germain  de 
jeunes  apprentis.  Il  recevrait  dans  son  logement  des  petits 
garçons  et  paraîtrait,  d’après  le  récit  incomplet  de  l’un  d’eux, 
avoir  des  habitudes  de  pédérastie. 

En  prison  D.  écrit  lettres  sur  lettres  pour  demander  son 
changement,  il  adresse  des  réclamations  sans  fin,  il  rédige 
une  correspondance  de  chaque  jour,  est  taciturne,  répond 
à peine,  mais  correspond  par  lettres  même  avec  le  sur- 
veillant. 

A notre  visite,  il  feint  de  ne  rien  se  rappeler,  il  affecte  un 
air  hébété.  La  seconde  fois  il  est  plus  explicite,  se  plaint 
de  vertiges,  de  malaise,  de  gastralgie.  Il  est  d’une  extrême 
voracité  et  mange  double  ration.  Il  avoue  avoir  des  habi- 
tudes de  masturbation  portées  à un  haut  degré  et  qui  s’ac- 
cordent avec  les  symptômes  qu’il  indique  spontanément. 

Il  n’a  pas  de  délire  continu,  mais  des  contradictions,  il 
prétend  qu’il  a dans  sa  malle  de  quoi  indemniser  les  plai- 
gnants, qu’il  a de  l’or.  Un  peu  plus  tard , il  dit  que  sa  malle 
ne  contient  que  des  effets  d’habillements  sans  valeur. 

Nous  avons  conclu  qu’il  y avait  chez  lui  une  portion  de 
simulation  évidente,  et  une  portion  de  trouble  réel  de  l’in- 
telligence provoquée  par  l’excès  de  la  masturbation.  Que  cet 
état  avait  pu  être  sinon  provoqué  du  moins  très-aggravé  par 
le  séjour  de  la  prison.  Qu’il  y avait  présomption  que  l'état 
mental  de  D.  était  beaucoup  moins  compromis  à l’époque 
où  il  a commis  ce  faux  qu’au  moment  de  l’examen. 

VII.  — Rapport  médico-légal  sur  l’état  mental  d’un  indi- 
vidu excentrique,  aliéné  persécuteur.  (MM.  H.  Bayard, 

Jacquemin  et  A.  Tardieu.) 

Nous  soussignés,  etc. , avons  été  commis,  par  ordonnance 
en  date  du  4 juin  1845,  de  M.  A.  de  Saint-Didier,  juge  d'ins- 
truction près  le  tribunal  de  lre  instance  du  département  de  la 
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Seine,  à l’effet  de  procéder  à l’examen  et  à la  visite  du  sieur 
Buchoz-Hilton  (Louis),  inculpé  d’offenses  envers  la  personne 
du  roi,  actuellement  détenu  à la  Force,  pour  rechercher  s’il 
n’existe  pas  chez  lui  un  dérangement  des  facultés  men- 
tales qui  le  rend  incapable  d’apprécier  ses  actes.  Après  avoir 
prêté  serment,  nous  avons  reçu  de  M.  le  juge  d’instruction 
un  dossier  composé  de  nombreuses  pièces  saisies  chez  le 
sieur  Buchoz-Hilton,  de  sa  correspondance,  des  déposi- 
tions des  témoins,  ainsi  que  des  renseignements  fournis 
par  l’enquête  qui  a été  faite  sur  ses  antécédents. 

Afin  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  pouvait  nous  éclairer 
dans  l’accomplissement  de  la  mission  qui  nous  a été  confiée, 
nous  avons  examiné  attentivement  chacune  des  pièces  du 
dossier.  Nous  avons  été  ensuite,  à plusieurs  reprises,  visi- 
ter le  sieur  Buchoz  dans  sa  prison  et  nous  nous  sommes 
entretenus  avec  lui  pendant  plusieurs  heures.  Enfin,  durant 
l’espace  de  deux  mois,  l’un  de  nous  a soumis  à une  obser- 
vation particulière  sa  conduite  et  ses  actes  de  chaque  jour. 
C'est  d’après  les  données  de  ce  triple  examen  que  notre 
conviction  s’est  formée  et  que  nous  avons  rédigé  le  présent 
rapport  dans  lequel  nous  exposerons  : 1°  le  résumé  concis 
des  faits  recueillis  par  l’instruction  sur  la  moralité  et  la 
conduite  de  Buchoz-Hilton  depuis  sa  jeunesse  jusqu’à  ce 
jour,  ainsi  que  ceux  qui  résultent  de  sa  correspondance 
et  de  ses  différents  écrits;  2°  L’examen  médical  de  la  phy- 
sionomie et  de  l’état  mental  de  Buchoz-Hilton,  ainsi  que 
les  explications  verbales  dans  lesquelles  il  est  entré  devant 
nous  au  sujet  de  sa  conduite  passée  et  des  lettres  qu’il  a 
écrites  depuis  le  commencement  de  sa  détention;  3°  Enfin 
nous  terminerons  par  l’appréciation  raisonnée  des  faits 
précédemment  exposés. 

1°  Bésumê  des  faits  révélés  par  l'instruction.  — Le  sieur 
Louis  Buchoz-Hilton,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est  né  à 
Metz,  d’une  assez  bonne  famille.  Son  père,  qu’il  n’a  pas 
connu,  est  mort  à une  époque  déjà  très-éloignée,  sans  qu’il 
puisse  dire  à quelle  maladie  il  a succombé.  Sa  mère  vivait 
encoie  il  y a quelques  mois  et  lui  a laissé  un  modique  lie- 
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ritage.  Il  a eu  un  frère,  un  peu  plus  jeune  que  lui,  Buchoz 
(Marie-Joseph)  qui,  étant  devenu  fou  en  1837,  entra  deux 
lois  à Bicêtre,  où  il  est  mort  le  27  janvier  1842. 

Sans  essayer  de  remonter  jusqu’aux  premières  années  de 
la  vie  de  Buchoz,  si  nous  interrogeons  ses  antécédents, 
nous  voyons  que  dès  l’année  1816,  il  était  l’objet  de  pour- 
suites judiciaires,  et  qu’à  plusieurs  reprises  il  fut  frappé  de 
condamnations  correctionnelles  pour  escroquerie,  vagabon- 
dage, dénonciations  calomnieuses,  etc.  Il  paraît  même  qu’il 
encourut  en  Belgique  une  peine  plus  grave.  Dans  tous  les 
cas,  sa  vie  a été  toute  entière  passée  dans  le  désordre.  Il  n'a 
jamais  eu  de  profession,  et  bien  qu’il  se  représente  comme 
lié  aux  hommes  les  plus  éminents  de  son  temps  et  appelé 
même  à occuper  des  emplois  les  plus  distingués,  soit  sous 
l’empire,  soit  au  commencement  de  la  restauration,  il  n’a 
guère  été,  à cette  époque,  qu’agent  subalterne  de  la  police. 

G’est  dans  cet  état  que  le  surprit  la  Révolution  de  Juillet. 
Réduit  dès  longtemps  aux  expédients,  il  s’avisa  de  se  mettre 
à la  tête  des  volontaires  de  la  Charte,  se  décora  du  titre 
de  colonel,  et  le  lendemain  de  la  révolution  le  trouva  in- 
vesti d’une  sorte  d’autorité  qu’il  eut  un  instant  l’espoir 
d’exploiter,  et  qui,  à en  juger  par  la  manière  dont  il  parle 
encore  aujourd’hui,  s’empara  de  son  esprit  et  acheva  de  lui 
monter  la  tête.  Aussi  est-ce  à partir  de  ce  moment  qu’il 
importe  surtout  de  suivre  Buchoz-Hilton  à travers  les  nom- 
breux accidents  de  sa  vie  agitée. 

En  effet,  le  rétablissement  de  l’ordre  ayant  détruit  la  po- 
sition qu’il  avait  usurpée,  il  prétendit  avoir  droit  à une  in- 
demnité qu’il  fixa  lui-même  à 300,000  francs  et  se  posa  en 
créancier  obstiné  de  l’Etat  et  du  roi.  Il  était  dès  lors  re- 
tombé dans  la  misère  et  dans  le  désordre,  y portant  de  plus 
le  désir  effréné  d’occuper  b opinion,  de  faire  parler  de  lui, 
de  rester  en  scène  et  d’y  conserver  un  rôle,  quelque  infé- 
rieur qu’il  fût  à celui  qu’il  avait  rêvé.  C’est  alors  qu’il  com- 
mença pour  servir  à la  fois  son  besoin  d'être  remarqué  et 
son  ressentiment  contre  le  gouvernement-et  surtout  contre 
le  chef  de  l’État  : c’est  alors  qu’il  commença  à inonder  le 
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public  des  écrits  les  plus  extravagants,  et  à se  donner  lui- 
même  en  spectacle  dans  les  rues  de  Paris.  Au  nombre  de 
ses  inventions  plus  absurdes  les  unes  que  les  autres,  il  suffit 
de  rappeler  qu’exploitant  une  caricature  grotesque  à la- 
quelle l’esprit  de  parti  avait  réussi  à donner  une  significa- 
tion politique,  Buchoz-Hilton  avait  fait  construire  une  voi- 
ture qui  figurait  une  poire,  s’était  affublé,  lui  et  quelques 
acolytes,  d’un  bonnet  de  même  forme,  et  parcourait  les 
lieux  publics  en  débitant  un  cirage  que,  dans  une  sorte  de 
prospectus  inqualifiable,  il  intitulait  : « Cirage  à la  Poire 
» Molle...  fait  avec  le  sang  et  les  os  des  satellites  du  Congo, 
» Yisigot  et  Russes  qui  ont  été  tués  en  combattant  contre 
» les  républicains,  etc.,  etc.  » Après  le  cirage  vinrent  des 
cannes,  des  parapluies,  de  l’encre,  des  bonnets,  toujours  à 
la  Poire  Molle.  Arrêté  plus  de  vingt  fois,  il  avait  obtenu, 
suivant  son  désir,  une  véritable  réputation  dans  les  prisons 
et  devant  les  tribunaux.  Et  toujours  il  avait  eu  à répondre 
à des  inculpations  de  la  même  nature.  Envoyé  en  surveil- 
lance à Nîmes,  il  y continue  la  même  existence  désordon- 
née; mais  nous  le  laisserons  bientôt  raconter  lui-même 
cette  partie  de  sa  vie. 

De  retour  à Paris,  il  passa  plusieurs  années  dans  une 
vieille  masure  située  au  bas  des  buttes  Saint-Chaumont, 
et  dépendant  d’une  petite  maison  qui  appartenait  à sa  mère, 
et  dont  il  avait  fait  un  cabaret  à l’usage  des  dernières  clas- 
ses du  peuple.  C’est  là  qu’il  est  resté  jusqu’au  mois  de 
juillet  1844,  et  qu’il  convient  surtout  d’étudier  sa  manière 
d’être.  Après  un  bien  court  séjour  dans  cette  habitation,  il 
s était  déjà  signalé  par  ses  excentricités  et  ses  violences. 
Les  dépositions  de  ceux  de  scs  voisins  qui  ont  été  entendus 
dans  l’instruction,  nous  le  montrent  se  promenant  autour 
de  sa  maison  avec  une  baïonnette  au  bout  d’un  bâton;  se 
croyant  entouré  d’ennemis  et  habillant  en  soldats  des  man- 
nequins qu’il  place  comme  épouvantail  à ses  fenêtres.  11 
vdt  en  commun  avec  des  chèvres,  et  le  bruit  court  que  ses 
dérèglements  dépassent  toute  imagination.  Persuadé  que 
les  buttes  voisines  lui  appartiennent,  il  veut  en  défendre  le 
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passage  à tout  le  monde;  il  court  sur  ceux  qu’il  y aperçoit, 
chasse  les  animaux  qu’on  y fait  paître  et  va  jusqu’à  y ordon- 
ner des  travaux  de  terrassement  qu’il  ne  paye  pas.  Un  autre 
jour  il  fait  construire  sur  un  terrain  qui  ne  lui  appartient 
pas,  et  il  est  bientôt  forcé  de  jeter  bas  ses  constructions.  Il 
a l’idée  d’ouvrir  un  bal  dans  son  établissement,  et  comme 
on  lui  en  refuse  l’autorisation,  il  se  pose  en  victime  et  en- 
tame une  polémique  des  plus  prolixes  avec  M . le  préfet.  Les 
tambours  qui  sont  casernés  aux  environs  viennent  à l’école 
sur  le  boulevard  ou  sur  les  buttes  près  de  sa  maison  ; il  y 
voit  une  nouvelle  persécution  dont  il  accuse  M.  le  ministre 
de  la  guerre.  Enfin,  n’abandonnant  pas  son  idée  favorite, 
il  imagine  d’attacher  à un  arbre  mort  des  bâtons  en  guise 
de  branches,  et  d’y  suspendre  des  feuilles  de  zinc  qu’il 
peint  en  vert,  et  il  dit  à tout  le  monde  que  cet  arbre  rap- 
portera des  poires.  Il  se  croit  toujours  poursuivi  par  des 
gendarmes  et  s’écrie  en  regardant  des  gens  arrêtés  près  de 
lui  que  « si  ses  yeux  étaient  des  pistolets,  il  les  tuerait.  » 
Il  doit  à tous  ses  voisins  et  ne  les  paye  qu’en  injures;  tout 
le  monde  le  fuit,  et  on  ne  l’appelle  que  le  fou,  le  Chodruc- 
Duclos  du  quartier. 

Au  mois  de  juillet  1844,  soit  qu’il  redoute  ses  créanciers, 
soit  qu’il  pense  réellement  être  poursuivi,  il  s’enfuit  eu  An- 
gleterre où  il  arrive  au  bout  de  trois  semaines  après  un 
voyage  dont  nous  reproduirons  d’après  lui  le  récit  textuel. 
Là  il  faut  trouver  à vivre;  et  il  n’a  d’autre  ressource  que  de 
se  faire  passer  pour  une  victime  politique  et  de  s’adresser  à 
la  pitié  ou  à la  passion.  Cherchant  toujours  à se  donner  de 
l’importance,  il  renouvelle  l’histoire  des  300,000  francs 
que  lui  doit  le  roi  ; il  publie  sous  le  nom  de  caricature,  un 
factum  plus  absurde  encore  qu’odieux  ; il  adresse  à la  reine 
une  supplique  et,  lorsque  S.  M.  Louis-Philippe  est  sur  le 
point  de  se  rendre  en  Angleterre,  il  va  trouver  le  lord 
maire  de  Londres  et  lui  demande  sérieusement  l’autorisation 
de  faire  appréhender  au  corps  le  roi  des  Français  qu’il  se 
vante  aujourd’hui  d’avoir  empêché  par  ses  menaces  de 
mettre  le  pied  dans  la  cité.  Enfin  à la  date  du  19  avril  de  la 
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présente  année,  il  adresse  de  Londres  à M.  le  ministre  de 
l’intérieur  un  exemplaire  de  sa  supplique  à la  reine  après 
avoir  écrit  sur  l’une  des  marges  qu’il  se  dispose  à apporter 
sa  tête  au  roi  Louis- Philippe  pour  le  1er  mai.  La  suscription 
de  cette  étrange  missive  porte  : « Monsieur  le  ministre  de 
l’intérieur  au  service  de  Louis-Philippe  le  traite  et  le  lâche. 
Paris.  » Il  arrive  en  effet  et  le  lendemain  de  son  retour  il 
est  arrêté  comme  inculpé  d’offense  et  de  menaces  contre  la 
personne  du  roi. 

Dans  toutes  les  circonstances  de  sa  vie  dont  nous  venons 
de  rapporter,  bien  incomplètement,  quelques  épisodes, 
Buchoz-Hilton.  ne  cesse  d’écrire.  Brochures,  pamphlets, 
lettres,  pétitions,  suppliques,  notes  de  toute  espèce,  toujours, 
partout,  à tout  propos,  hors  de  propos  surtout,  il  écrit.  Le 
témoin  Flamant  qui  habitait  la  même  maison  que  lui, 
dépose  qu’il  a noirci  au  moins  100  kilogrammes  de  papier. 
Depuis  le  roi , les  princes , les  fonctionnaires  les  plus  émi- 
nents jusqu’au  dernier  de  ses  voisins,  personne  n’a  été  à 
l'abri  de  sa  correspondance.  Et  c’est  dans  ses  nombreux 
confidents  de  ses  pensées  les  plus  intimes  que  l’on  peut  le 
mieux  surprendre  la  nature  de  ses  idées  et  les  dispositions 
de  son  esprit.  On  remarque,  d’abord,  que  pas  un  coin  des 
feuilles  assez  sales  qu’il  emploie  n’est  intact.  Il  écrit  dans 
tous  les  sens  sur  l’enveloppe,  en  long,  en  large,  en  travers. 
Plusieurs  feuillets  sont  ajoutés  les  uns  aux  autres,  à l’aide 
de  colle  à bouche,  de  manière  à former  de  longues  pan- 
cartes d’un  aspect  singulier.  L’écriture  n’est  pas  élégante, 
mais  lisible:  outre  d’assez  nombreuses  incorrections  on 
rencontre  souvent  des  omissions  de  lettres  que  l’on  ne  peut 
attribuer  à des  fautes  d’orthographe,  ainsi:  venter  pour 
rentrer,  traite  pour  traître,  tin  pour  tient,  troube  pour 
trouble,  etc. 

Quant  au  ton  de  ses  lettres,  il  est  singulièrement  uni- 
forme. Ce  sont  des  injures  et  des  grossièretés  mêlées  à des 
divagations  continuelles  dans  lesquelles  se  reproduisent 
presque  toujours  les  mêmes  termes.  Ainsi  le  préfet  de  police 
est  le  Midas  de  la  Seine:  le  maire  de  Nîmes,  le  Midas  du 
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Gard.  IL  apostrophes  le  ministre  des  Finances  pour  ses  im- 
pôts, le  ministre  de  la  Guerre  sur  l’école  des  tambours. 
Dans  une  lettre  adressée  à M.  le  duc  de  Nemours,  le 
21  juillet  1842,  et  où  se  retrouvent  les  mêmes  caractères,  il 
annonce  au  prince  « qu’il  se  propose  de  publier  que  son 
frère  était  atteint  d’aliénation  mantalle  et  qu’il  s’est  tué 
dans  un  accès  de  folie.  >>  Il  parle  souvent  de  ses  mémoires 
et,  s’en  sert  comme  d’une  arme  à l’égard  de  ses  ennemis  : 
c’est  ainsi  qu’il  menace  le  sieur  Lanonain  « de  signaler  son 
escroquerie  et  de  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  ses  mémoires.  » 
En  attendant  il  fait  rédiger  une  brochure  imprimée  où  il  se 
compare  trait  pour  trait  à Mirabeau.  De  Londres  il  a assailli 
de  tant  de  lettres  tous  ses  voisins  qu’ils  avaient  fini  par  les 
refuser.  Il  écrit  à M.  Brachelet,  avoué,  une  lettre  remplie 
d’injures,  qu’il  faudrait  pouvoir  citer  tout  entière,  et  sur 
l’enveloppe  de  laquelle  il  ajoute  ces  mots  : « Louis-Philippe 
avant  de  venir  faire  ses  générosités  en  Angleterre  doit  pre- 
mièrement payer  ses  dettes.  Les  Anglais  sont  curieux  de  voir 
comment  il  va  se  distinguer,  cela  sera-t-il  par  des  actes  de 
générosité  ou  par  des  bacesses,  c’est  ce  que  l’on  vaira  parla 
suitte.  » Une  autrefois,  le  25  février  1845,  après  avoir  simulé 
une  correspondance  avec  un  nommé  Notlih,  il  adresse  sous 
ce  nom,  qui  n’est  autre  que  l’anagramme  du  sien,  un  com- 
mandement par  huissier  au  sieur  Janicot;  sans  que  rien 
puisse  expliquer  cette  nouvelle  bizarrerie.  Enfin  pour  en 
finir  avec  ces  indications  que  nous  pourrions  multiplier 
à l’infini,  nous  mentionnerons  seulement  un  écrit  tout 
entier  de  la  main  de  Buchoz-Hilton , qu’aucune  exaltation, 
aucune  passion  ne  saurait  motiver  et  qui  ne  peut  être  consi- 
déré que  comme  l’expression  la  plus  dégoûtante  d’une  ima- 
gination pervertie.  Le  titre  et  les  premières  lignes  suffiront 
pour  en  donner  une  idée  : « Générosité  et  lâcheté  du  citoyen 
« la  Merde,  le  nouveau  Don  Quichotte,  chevalier  de  l’Ordre 
« de  la  Jarretière  et  grand-commandeur  de  1 Ordre  du  Pot 
« de  Chambre.  La  fine  Merde  qui  toute  sa  vie  n’a  été 
« qu’un  traître  et  un  lâche  et  qui  se  dit  le  trou  du  eu  de  la 
« Paix,  etc.,  etc.  » 
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PAR  BREVET  D’INVENTION  DES  DECROTTEURS. 

A Nisues,  département  du  Gard,  an  1838. 

Fabrique  du  très-haut,  très-puissant,  très-excellent,  très-gé- 
néreux et  très-luisant  Cirage  à la  poire  molle;  par  le  citoyen  BU- 
CHOZ-HILTON,  dit  la  Poire  molle,  Ex-commandant  en  Chef  les 
deux  régiments  des  Volontaires  de  la  Charte. 

Prix  courant,  Savoir  : 

Pour  les  Prolétaires,  3 sous  la  boîte. 

(Une  grosse  poire  coûte  d'avantage.) 

La  même  boîte  pour  les  particuliers,  1 fr. 

La  même  boite  pour  les  Députés  de  cette  Chambre  improstitué, 
10  fr.  avec  espoir  de  diminution  si  leur  conduite  future  la  leur 
fait  mériter. 

La  même  boîte  pour  les  très-nobles  et  puissants  Seigneurs,  les 
pairs  de  France,  qui  se  sont  vaillamment  distingués  dans  le  procès- 
monstre,  10  francs  : il  y en  a qui  sont  payés  d’avantage  à ne  rien 
faire. 

La  même  boîte  pour  les  Ministres,  40  francs  : cela  n’est  pas 
aussi  cher  qu’un  Te  Deum  de  300,000  francs. 

La  même  boite  pour  les  Princes,  très-illustres  vainqueurs  de  la 
citadelle  d’Anvers,  de  Mascara  et  de  Constantine,  100  francs. 

La  même  boite  pour  les  Empereurs,  les  Rois,  le  Sultan  et  le 
Pape,  son  confrère,  au  grand  rabais  500  francs. 

Il  est  expressément  défendu  aux  entreposeurs  de  ces  précieux 
produits  de  la  Poire  molle,  d’en  vendre  aux  assomeurs  de  la  Bas- 
tille, aux  piqueurs  du  pont  d’Arcole,  aux  braves  de  la  rue  Trans- 
nonin  et  du  faubourg  de  Vèse  à Lyon,  et  particulièrement  à ces 
sales,  dégoûtants  et  indécrotables  électeurs  qui  ont  nommé  ces  Dé- 
putés les  jésuites  du  juste-milieu. 

Ce  cirage  est  fait  avec  le  sang  et  les  os  des  satellites  du  Congo, 
Visigot  et  Russes,  qui  ont  été  tués  en  combattant  contre  les  répu- 
blicains. 

Vivre  libre  de  cirer  ses  souliers,  ses  bottes  et  même  ses  escar- 
pins avec  du  cirage  à la  Poire  molle  ou  mourir  ! 

Le  général  Gérard,  invisible  les  27  et  28  juillet,  reparut  le  29, 
juste  à temps  pour  recevoir  son  bâton  de  maréchal.  Oh  ! qu’il  a 
admiiablement  manoeuvré,  ce  sauveur  de  la  patrie  et  combien  sa 
cour  te  administration  au  département  de  la  guerre  lui  fait  honneur. 

giand  génie  et  très-illustre  vainqueur  de  la  citadelle  d’Anvers, 
reçut  une  épée  d’honneur  du  juste-milieu  Belge,  et  Buchoz-Hilton 
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r l'honneur  de  lui  fabriquer  du  Cirage  pour  qu’il  soit  toujours  bril- 
lant comme  un  astre. 

Grâce  au  gobe-mouche.  des  Deux-Mondes  avec  sa  meilleure  des 
républiques,  Buchoz-IIilton  est  dans  la  mélasse  jusqu’au  cou,  et 
crèverait  de  faim  sans  son  Cirage  a la  Poire  molle. 

Du  temps  de  Charles  X on  se  plaignait  de  l’infime  police  du 
fameux  Mangin  d’exécrable  mémoire  mais  elle  n’aurait  pas  arrêté 
ma  voiture  à Cirage  et  Encre  à la  Poire  molle. 

Le  8 mars  1833  la  police  Gisquet  a arrêté  ma  voiture  à Cirage 
et  Encre  à la  Poire  molle  et  lui  a rendu  les  honneurs  de  la  faire 
escorter  par  deux  fusilhers  et  deux  sergents  de  ville,  à la  préfec- 
ture, d’où  je  croyais  qu’elle  serait  transférée  au  Conservatoire  des 
Arts  ou  au  Muséum. 

Ces  honneurs  sont  dus  au  citoyen  Chose  qui  a daigné  jeter  un 
regard  favorable  sur  ma  voiture  à Cirage  et  Encre  à la  Poire  molle. 

Célèbre  Gisquet,  quand  rendras-tu  mon  Cirage  et  les  Poires 
molles  saisies  par  ta  police? 

' Quant  au  dessin  publié  dans  la  caricature  française,  sous 
le  titre  des  Martyrs  de  la  liberté  et  de  la  poire  molle,  il  est 
impossible  d’y  saisir  la  trace  d’une  idée,  sous  ces  traits  gros- 
siers et  informes  à travers  cet  étrange  assemblage  aussi  bien 
que  dans  la  légende  qui  l’accompagne  on  cherche  en  vain 
même  une  injure. 

Nous  aurons  à revenir  sur  la  correspondance  de  Buchoz 
dans  sa  prison. 

2e  Examen  médical  de  Bachoz-Hilton.  — Buchoz  est  un 
homme  d’une  haute  stature,  d’une  constitution  robuste.  Son 
visage  horriblement  couturé  par  la  petite  vérole , sa  barbe 
inculte  et  grisonnante,  ses  yeux  dépourvus  de  cils  lui 
donnent  un  aspect  hideux  ; son  regard  vif  et  pénétrant 
respire  la  défiauce.  Son  extérieur  est  plus  que  négligé,  bien 
qu’annonçant  un  reste  d’aisance;  sa  tenue  est  bonne;  sa 
parole  est  libre  et  facile,  et  n’offre  aucun  embarras  dans  la 
prononciation.  Il  s’exprime  en  général  assez  bien  et  en 
termes  à peu  près  corrects  ; mais  il  y a toujours  dans  ses 
réponses,  outre  de  nombreuses  contradictions  une  intention 
visible  de  réticence  , et  une  sorte  d’affectation  à cacher  le 
fond  de'  sa  pensée.  Nous  remarquons  qu’il  termine  assez 
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habituellement  ses  phrases  par  lin  ricanement  bruyant  et 
répété  ; il  prodigue  aussi  volontiers  les  formules  de  serment 
et  invoque  à tout  propos  sa  parole.  Il  cause  d’ailleurs  avec 
calme,  ses  idées  se  suivent  assez  bien,  il  semble  se  plaire  à 
insister  sur  les  épisodes  les  plus  bizarres  de  son  existence. 

Les  visites  répétées  que  nous  lui  avons  faites  pendant  son 
séjour  à la  Force  et  qui  n’ont  jamais  duré  moins  d’une  heure 
à une  heure  et  demie,  nous  ont  permis  de  l’entendre  s’expli- 
quer sur  presque  tous  les  faits  que  nous  venons  d’exposer. 
Nous  l’avons  pressé  de  questions  qu’il  savait  éviter  avec 
une  grande  subtilité.  Nous  rapporterons  quelques-unes  des 
principales  réponses  qu’il  nous  a faites. 

Interrogé  d’abord  sur  les  motifs  qui  avaient  pu  le  porter 
à se  faire  arrêter,  Buchoz  dit  «qu’il  a le  plus  violent  désir, 
« qu’il  a besoin  de  passer  en  jugement  : il  a eu  déjà  tant  de 
« procès  qu’il  lui  en  faut  encore  un  pour  compléter  les 
« autres.  Du  reste  rien  ne  l’amuse  autant  que  de  paraître  en 
« justice;  il  va  là  comme  au  spectacle.  Il  s’est  fait  également 
« à la  vie  de  la  prison  au  point  de  s’y  trouver  aussi  bien 
« que  chez  lui.  » Pour  les  lettres  injurieuses  et  ordürières 
qu’il  adresse  à toutes  les  autorités,  et  au  Roi  lui-même,  il 
les  regarde  « comme  des  plaisanteries  inoffensives  qui  lui 
servaient  à jeter  sa  colère  sur  le  papier,  lorsqu’il  était  exas- 
péré par  les  injustices  dont  il  a été  victime,  et  les  vexations 
de  la  police.  Il  n’a  d’ailleurs  aucune  haine  particulière  pour 
le  Roi,  ni  pour  personne.  » 

Il  reprend  son  histoire  depuis  1830  et  raconte  comment, 
pour  ne  pas  le  récompenser  de  ses  services,  M.  Odilon  Barrot, 
le  maréchal  Gérard,  etc.  l’ont  accusé  d’escroquerie,  pour- 
suivi et  fait  condamner.  Il  parle  d’ailleurs  de  toutes  ces  cir- 
constances sans  amertume  soit  avec  une  sorte  d’insouciance 
soit  sur  un  ton  d’ironie  qu’il  accompagne  de  son  ricane- 
ment ordinaire.  Il  insiste  sur  les  poursuites  dont  il  a été  l’ob- 
jet de  la  part  de  la  police  qui  n’a  cessé  de  s’occuper  de  lui  et  de 
ses  moindres  actions.  Ainsi  « lors  de  l’attentat  Quénisset, 
il  a été  interrogé  par  M.  le  chancelier  qui  lui  a montré  qu’on 
était  instruit  de  toutes  ses  démarches  même  les  plus  in  si- 
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gnifianles , comme  d’une  empiète  faite  chez  un  boucher, 
du  costume  qu’il  portait  tel  ou  tel  jour.  On  l’a  persécuté  de 
toutes  les  façons,  dans  ses  droits  de  propriétaire  au  sujet  de 
la  maison  qu’il  possède  à la  barrière  du  Combat.  On  lui  a 
interdit  Je  faire  danser  à la  musette  les  chiffonniers  et  les 
Auvergnats  auxquels  il  vendait  à boire.  Il  ne  s’est  vengé  que 
par  ses  lettre  s au  \ réfelde  police.  Pendant  son  absence,  des 
ouvriers  ayant  laissé  des  outils  sur  la  voie  publique,  il  a été 
condamné  pour  contravention  à une  amende  de  1 fr.  qui, 
avec  les  frais  s’est  élevée  à une  vingtaine  de  francs  et  entraî- 
nait la  contrainte  par  corps.  C’est  pour  une  somme  si  modi- 
que qu’il  a été  exproprié  et  que  l’on  vient  de  vendre  judiciai- 
rement sa  maison.  Il  en  est  enchanté:  Cela  manquait  à son 
histoire  ; être  exproprié  pour  vingt  francs,  cela  n’arrive  pas 
à tout  le  monde.  Il  n’y  a que  lui  pour  de  pareilles  aven- 
tures. » 

Nous  continuons  à laisser  parler  Buchoz-Hilton. 

« Le  jour  même  où  les  journaux  annonçaient  le  prochain 
départ  du  Roi  pour  l’Angleterre,  il  reçut  une  lettre  qui  l’in- 
vitait à passer  à la  Préfecture.  Il  ne  douta  pas  qu’on  en 
voulût  à sa  liberté  et  se  garda  bien  de  se  rendre  à cet  avis. 
Il  se  contenta  de  répondre  par  écrit  qu’il  n’avait  pas  l’habi- 
tude d’aller  à la  Préfecture,  de  peur  qu’on  ne  le  crût  atta- 
ché à la  police:  le  lendemain,  de  grand  matin,  le  commis- 
saire était  chez  lui  avec  une  voiture  et  des  gardes,  et  voulut 
l'emmener  sous  prétexte  de  donner  des  renseignements  sur 
le  vol  de  quelques  brouettes  enlevées  dans  le  voisinage.  Il 
refusa  de  suivre  le  commissaire  qui  se  contenta  de  sa  décla- 
ration. Mais  le  soir  son  garçon  de  cave  lui  fit  encore  remar- 
quer que  des  hommes  rôdaient  dans  les  environs  et  couraient 
les  hauteurs  des  buttes  Chaumont.  Il  les  reconnut  facile- 
ment pour  des  mouchards  ; et  voyant  sa  maison  cernée, 
il  se  décida  à fuir  en  escaladant  les  murs  des  maisons  voi- 
sines. Il  resta  pendant  quelques  jours  à Paris  et  se  mit  en- 
suite en  route  pour  l’Angleterre.  11  marchait  loin  des  che- 
mins frayés,  s’orientant  comme  il  le  pouvait,  dormant  le 
jour  dans  les  bois,  marchant  la  nuit,  ne  vivant  que  de  laitage 
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et  évitant  toutes  les  auberges,  bien  persuadé  que  son  signa- 
lement était  donné  partout,  qu’il  était  poursuivi  et  qu’une 
forte  récompense  était  promise  à qui  l’arrêterait.  Il  en  acquit 
la  preuve  : car,  dans  un  petit  village  de  Picardie,  à une  lieue  en 
avant  de  la  Fère,  étant  entré  dans  un  cabaret,  il  entendit  tout 
à coup  battre  la  caisse,  ce  qu’il  attribua  d’abord  à la présence 
d’une  troupe  de  bateleurs  qu'il  venait  de  voir  sur  la  place  : 
mais  il  fut  bientôt  détrompé  en  entendant,  à ce  qu’il  prétend, 
un  crieur  public  annoncer  que  l’on  eut  à chercher  et  à arrê- 
ter partout  où  on  le  rencontrerait  un  nommé  Bouchon  , chef 
départi,  etc. , dont  suivait  le  signalement.  Alors  sur  l’aver- 
tissement d’une  servante  et  malgré  la  pluie  qui  tombait  en 
abondance,  il  sortit  et  continua  sa  route.  Il  alla  jusqu’à 
Ostende  où  il  voulait  s’embarquer.  Mais  là  il  rencontra  un 
ancien  employé  de  la  prison  où  il  avait  été  détenu  en  1833, 
qui  lui  apprit  que  sa  présence  en  Belgique  était  déjà  signalée 
et  son  extradition  demandée.  Il  revint  alors  sur  ses  pas  et  c’est, 
à Boulogne,  qu’après  un  voyage  de  150  lieues,  et  qui  avait 
duré  plus  de  trois  semaines,  il  put  s’embarquer  sur  un  ba- 
teau de  contrebandiers  anglais. 

« En  Angleterre  il  a continué  à être  surveillé  par  la  police. 
Il  avait  à sa  suite  une  queue  de  mouchards  anglais  et  fran- 
çais longue  comme  celle  d’une  comète  et  qui  ne  le  quittait 
jamais.  Il  a reconnu  des  agents  qu’il  avait  vus  déjà  autrefois. 


Il  ne  peut  pas  dire  en  ce  moment  pourquoi  il  est  revenu  en 
France.  Mais  il  veut  un  procès;  il  veut  paraître  en  cour 
d’assises,  il  pensait  bien  qu’on  l’arrêterait  à Calais  et  a été 
très-étonné  d’arriver  à Paris  sans  empêchement.  Il  se  réserve 
du  reste  de  dire  ses  motifs  devant  le  tribunal.  C'est  là  sa 
défense.  » 

Buchoz  interrogé  par  nous  au  sujet  du  commandement 
par  huissier  qu’il  a fait  faire  sous  le  nom  de  Notlih  (ana- 
gramme de  Hilton), à l’un  de  ses  débiteurs,  il  dit  ne  pouvoir 
répondre  à ce  sujet  : « D’ailleurs,  ajoute-t-il,  Notlih  pas 
mon  nom,  je  ne  sais  rien,  je  n’ai  rien  fait.  » 

Il  nous  donne  encore  quelques  détails  extrêmement  cu- 
rieux sur  son  séjour  à Nîmes.  « Arrivé,  sans  un  sou  dans 
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cette  ville,  qu’il  avait  choisie  pour  y passer  son  temps  de  sur- 
veillance, il  y vécut  (l’abord  soutenu  seulement  par  la  charité 
de  quelques  anciennes  connaissances.  Il  trouva  ensuite  à 
faire  des  dessins  pour  des  architectes.  Un  jour  qu’il  passait 
près  d’une  salle  de  bal,  il  eut  l'idée  d’entrer  et  apprit  que  les 
musiciens  composant  l’orchestre  recevaient  dix  francs  par 
soirée.  Se  rappelant  alors  qu’il  avait  joué  un  peu  de  violon 
dans  sa  jeunesse,  il  y retourna  le  lendemain  avant  l'ouver- 
ture et  pendant  que  le  chef  d’orchestre  accordait  son  ins- 
trument, il  se  mit  à lui  jouer  des  contredanses  datant  de 
quarante  ans,  mais  qui  parurent  toutes  nouvelles.  Il  fut  dès 
lors  immédiatement  engagé  pour  le  café  de  la  Jeune  France. 
C’était  la  saison  du  carnaval  et  il  gagna  facilement  de  cette 
manière  50  ou  60  francs  par  semaine.  L’été  venu,  il  s’en 
allait  dans  les  fêtes  de  village  faire  danser  les  paysans.  Dans 
une  de  ses  excursions,  il  rencontre  des  arpenteurs  occupés 
au  cadastre.  Cela  lui  donne  l’idée  d’ajouter  une  nouvelle 
industrie  à son  état  de  ménétrier.  Il  avait  été  autrefois  ingé- 
nieur civil  à ce  qu’il  prétend  ; il  achète  alors  quelques  ins- 
truments et  s’en  va  dans  la  campagne  son  violon  dans  un 
sac,  son  équerre  sur  l’épaule,  et  s’offre  aux  paysans  qui  ont 
des  terres  à partager.  Le  métier  lui  réussit  ; il  s’élève  en 
grade  et  fait  bientôt  des  plans  pour  les  particuliers,  puis  des 
projets  d’architecture  : et  c’est  sur  ces  entrefaites  que  le 
préfet  de  Nîmes  lui  refuse  l’autorisation  de  se  présenter  au 
concours  qui  s’était  ouvert  pour  le  tracé  d’un  nouveau  plan 
de  la  ville  ; refus  qui  l’exaspéra  et  qui  motiva  les  lettres 
nombreuses  qu’il  écrivit  à ce  sujet  au  préfet,  au  ministre, 
au  roi  lui-même.  Sa  position  était  alors  assez  bonne  ; il  avait 
repris  des  habitudes  de  sociélé  ; il  était  abonné  au  théâtre. 
Des  fièvres  qu’il  avait  contractées  dans  la  Camargue  le  ren- 
dirent assez  malade;  il  consulta  la  Faculté  de  Montpellier, 
et  comme  on  lui  avait  conseillé  l’usage  exclusif  du  lait  il 
s’en  alla  acheter  au  marché  un  troupeau  de  dix  ou  douze 
chèvres,  qu’on  le  vit  dès  lors  conduire  chaque  jour  lui-même 
hors  de  la  ville  dans  les  pâturages,  ce  qui  lui  valut  le  sur- 
nom de  marchand  de  chèvres , gardeur  de  chèvres.  Il  était 
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ainsi  bien  connu  dans  Nîmes  ; et  au  théâtre  où  il  passait  ses 
soirées , son  surnom,  sa  manie  de  se  mettre  en  avant,  les 
interpellations  qu’il  adressait  publiquement  au  directeur 
amenèrent  plusieurs  fois  des  désordres  qui  nécessitèrent 
encore  l’intervention  de  la  police.  » 

A notre  première  visite  Buchoz-Hilton  parut  s’inquiéter 
beaucoup  de  savoir  qui  nous  étions.  Gomme  notre  entrevue 
avait  lieu  à l’infirmerie,  il  se  doutait  bien  que  nous  étions 
médecins,  et  se  hâta  de  protester  qu’il  n’était  ni  malade,  ni 
fou.  11  nous  quitta  en  nous  exprimant  de  nouveau  son  désir 
de  paraître  en  justice  et  en  nous  déclarant  qu’il  ne  dirait  que 
devant  un  tribunal  les  choses  qu’il  avait  cru  devoir  nous 
cacher. 

C’est  ce  système  qu’a  toujours  continué  de  soutenir  Bu- 
choz-Hilton dans  nos  visites  subséquentes.  Il  s’attache  à 
nous  persuader  que  ses  innombrables  lettres  remplies  d’in- 
jures et  de  saletés -dégoûtantes  ne  sont  que  des  plaisante- 
ries. Quant  à la  vie  excentrique  qu’il  n’a  cessé  de  mener,  il 
l’explique  par  le  besoin  d’attirer  l'attention  pour  se  créer  plus 
facilement  les  ressources  qui  lui  manquaient.  Et  comme  on 
lui  démontre  l’absurdité  de  semblables  moyens  qui  ne  le 
conduiraient  qu’en  prison,  pour  se  dispenser  de  nous  répon- 
dre, il  se  jette  dans  des  divagations  et  des  redites  sans  fin. 

Depuis  qu’il  est  détenu,  Buchoz  n'a  pas  laissé  passer  un 
seul  jour  sans  écrire  à M.  le  juge  d’instruction,  à M.  le  Pro- 
cureur général,  à M.  le  Procureur  du  Roi,  à M.  le  Président 
de  la  Cour  de  Cassation,  à M.  le  duc  Pasquier,  président 
de  la  chambre  des  Pairs,  à MM.  les  membres  de  la  chambre 
du  Conseil,  à Me  NogentjSaint- Laurent,  avocat,  à MM.  les 
rédacteurs  du  journal  le  National,  à l’un  de  nous,  médecin 
en  chef  de  la  Force  et  enfin  au  Roi  lui-même  «A  sa  géné- 
reuse et  très-gracieuse  Majesté  Louis-Philippe,  le  roi  citoyen, 
chevalier  de  l’ordre  de  la  Jarretière.  » Ces  lettres  dont  le 
nombre  dépasse  cinquante  etdontle  ton  tour  à tour  menaçant 
et  facétieux  n’est  pas  un  seul  instant  mesuré  ni  raisonnable, 
ne  sont  autre  chose  qu’une  longue  et  fastidieuse  répétition 
des  mêmes  faits,  des  mêmes  phrases,  des  mêmes  mots  ; elles 
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semblent  toutes  copiées  les  unes  sur  les  autres,  et  tournent 
constamment  autour  de  la  même  idée.  Buchoz  ne  demande 
qu’une  chose,  c’est  d’être  renvoyé  en  cour  d'assL^s.  « Si  vous 
» me  mettiez  en  liberté  par  une  ordonnance  de  non-lieu, 
» écrit-il  à MM.  de  la  chambre  du  Conseil , cel;^  prouverait 
» que  la  justice  est  dans  un  accès  de  rage  et  qu’elle  ne  fait 
» de  moi  que  son  payasse.  » Dans  une  lettre  à M.  le  Procu- 
reur du  roi  et  dans  vingt  autres  il  s’exprime  ainsi  : 

« Je  perd  de  plus  en  plus  l’espoir  d’aller  en  coure  d’as- 
» sise,  j’en  ai  grandement  besoin,  vu  que  j’ai  un  catare  sur 
» la  poitrine  et  que  ce  catare  ne  pourra  disparaitre  qu’en 
» parlant  beaucoup  en  présence  d’un  jurri.  Je  ne  suis  pas 
» Député,  je  ne  peu  pas  parler  à la  tribune,  il  n’y  a donc  que 
» dans  les  tribunaux  que  je  peux  me  faire  entendre,  ce  qui 
))  parait  ne  pas  convenir  à Louis-Philippe.  » 

Comme  nous  ne  lui  avons  pas  caché  que  ses  actes , ses 
écrits  nous  paraissaient  de  véritables  extravagances,  il  s’est 
persuadé  que  nous  étions  les  agents  d’un  complot  organisé 
pour  le  faire  considérer  comme  fou;  et  que  le  Roi  que  son 
nom  seul  remplit  de  terreur,  était  le  chef  du  complot  : Il 
écrit  dans  ce  sens  à Sa  Majesté  : « M.  de  Saint-Didier 
» m’a  envoyé  trois  gentilshommes  sans  doute  de  votre  con- 
» naisance  pour  me  persuader  que  je  suis  un  fou;  d'après 
» cela  je  présume  qu’il  y a un  complot,  complot  qui  tent  à 
» me  faire  passer  pour  être  un  fou  afin  d’éviter  que  je  passe 
» en  jugement.  Gomme  votre  généreuse  Majesté  11e  dore  tran- 
» quillement  que  quand  je  suis  en  prison,  elle  dormira  mieux 
)>  quand  elle  aura  ma  tête...  Je  suis  venu  pour  vous  apporter 
» ma  tête  et  tiends  à vous  en  faire  cadot,  vous  avez  eu  mon 
» argent,  il  vous  faut  ma  tête.  » 

À M.  le  juge  d’instruction  il  écrit  encore  ces  mots  carac- 
téristiques : 

« Je  suis  venu  de  l’Angletefre  pour  tendre  un  piège 
» à Louis-Philippe  qui  est  d’avoir  le  plaisir  de  passer  en 
» cour  d’assises,  11’importe  quel  en  puisse  être  le  résultat, 
w Vous  avez  aveuglement  donné  dans  ce  piège,  puisque 
» vous  m’avez  fait  emprisonner.  Aujourd’hui  vous  ne  savez 
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» quoi  l'aire  de  moi...  J’ai  un  conseil  à vous  donner,  c’est, 
» le  plus  simple.  Faites-moi  administrer  une  dose  de  poi- 
» son,  vous  trouverez  assez  d’hommes  pour  vous  rendre  ce 
» service.  Car  si,  par  une  ordonnance  de  non-lieu,  vous 
» m’obligez  à être  mis  en  liberté,  je  suis  obligé,  pour  vivre, 
» de  recommencer  à vendre  du  cirage  à la  Poire  Molle, 
» puisque  je  suis  ruiné.  » A M.  le  président  de  la  Chambre 
des  Pairs,  il  a répété  : 

« Le  moyen  le  plus  simple  est  de  me  faire  empoisonner  ; 
» cela  mettra  Louis-Philippe  à même  de  dormir  paisible- 
» ment.  Ainsi  donc  qu’il  fasse  rechercher,  dans  le  vieux 
» musée,  la  coupe  de  Socrate  pour  me  faire  faire  con nais- 
sance avec  elle  sous  l’assistance  de  M.  Philippe,  l’esca- 
» moteur  du  boulevard  Bonne-Nouvelle.  « Une  fois  cette 
idée  de  poison  mise  en  avant,  il  ne  parle  plus  d’autre  chose 
dans  toutes  ses  lettres.  Interrogé  par  nous  à ce  sujet,  il  finit 
par  nous  dire  que  l’on  a déjà  tenté  de  l’empoisonner.  Il 
affecte  du  reste , dans  ses  réponses,  de  n’attacher  à ses 
lettres  qu’une  très-légère  importance  ; il  les  représente 
comme  un  simple  délassement,  comme  un  amusement  qui 
lui  est  habituel  et  nécessaire.  Quant  à ce  désir  de  passer  en 
jugement,  de  comparaître  en  cour  d’assises,  désir  que  nous 
lui  déclarons  ne  pas  comprendre,  il  s’obstine  à garder  le 
- silence  et  prétend  réserver  ce  qu’il  pourrait  nous  dire  pour 
! ' sa  défense,  qu’il  se  promet  bien  d’ailleurs  de  ne  pas  confier 
à un  avocat. 

Si  nous  soumettons  Buchoz  à un  examen  physique,  nous 
trouvons  que  sa  santé  a toujours  été  excellente,  et  depuis 
qu’il  est  à la  Force,  il  n’a  pas  présenté  la  plus  légère  in- 
disposition. Il  n’est  sujet  ni  aux  maux  de  tête  ni  à aucun 
malaise  particulier.  Ses  nuits  sont  bonnes,  ses  digestions 
faciles.  Nous  ne  pouvons  pas  affirmer  qu’il  ait  éprouvé  de 
véritables  halluciuations  ; cependant  il  est  infiniment  pro- 
bable que,  dans  ce  voyage  de  Paris  en  Angleterre,  pen- 
dant lequel  il  croyait  toute  la  police  et  les  populations  elles- 
mêmes  à ses  trousses,  il  s’est  figuré  entendre  son  nom 
prononcé  par  un  crieur  public  et  a vu  des  ennemis  dans 

Tabdieu.  — Folie.  on 


4 


CHOIX  DE  RAPPORTS 


:>og 

les  personnes  les  plus  inoffensives  qu’il  a pu  rencontrer. 

3°  Appréciation  des  faits  précédemment  exposés.  — Les 
nombreux  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  en. ex- 
posant les  principales  circonstances  de  la  vie  de  Buchoz- 
Hilton  et  les  résultats  de  l’examen  physique  et  moral  auquel 
nous  l’avons  soumis,  pourraient  nous  dispenser  d’une  plus 
longue  discussion.  Les  faits  eux-mêmes  parlent  assez  haut 
pour  qu’il  ne'  soit  pas  besoin  d’y  lien  ajouter.  Nous  nous 
bornerons  à en  faire  ressortir  le  véritable  caractère  et  à les 
apprécier  le  plus  justement  qu’il  nous  sera  possible. 

Une  première  circonstance  qu’il  n’est  pas  permis  de  négli- 
ger, c’est  la  maladie  dont  a été  atteint  le  propre  frère  de  Bu- 
choz-Hilton,  mort  à Bicêtre,  dans  un  état  d’aliénation  men- 
tale. Sans  vouloir  donner  trop  d’importance  à un  fait  qui 
pourrait  être  purement  fortuit,  il  est  cependant  probable  qu’il 
y a là  une  coïncidence  dans  laquelle  on  peut  voir  la  preuve 
d’une  prédisposition  native  à la  folie  dont  le  germe  s’est 
développé  chez  les  deux  frères  sous  l’influence  de  causes 
diverses. 

La  vie  toute  entière  de  Buchoz  n’a  été  qu’un  long  désor- 
dre auquel  paraît  l’avoir  poussé  sou  caractère  plus  encore 
que  les  événements.  Jusqu’en  1830,  néanmoins,  il  est  dif- 
ficile de  trouver  dans  sa  conduite  autre  chose  qu’une  com- 
plète absence  de  principes  moraux.  Mais  à cette  époque,  la 
révolution  à laquelle  il  s’est  trouvé  mêlé,  en  exaltant  outre 
mesure  son  esprit  déjà  si  déréglé  porta  à sa  raison  un  coup 
dont  le  retentissement  s’est  prolongé  jusqu'à  ce  jour  et  se 
fera  sentir  pendant  toute  sa  vie. 

En  effet,  depuis  ce  moment,  on  le  voit  de  plus  en  plu3 
possédé  du  besoin  de  jouer  un  rôle.  Forcé  de  renoncer  à 
celui  qu’-il  avait  usurpé,  il  en  invente  d’autres,  et  les  plus 
extravagants,  les  plus  absurdes,  sont  ceux  qu’il  préfère.  Ce 
n’est  pas,  quoiqu’il  en  dise  aujourd’hui,  l’intérêt  qui  le 
guide,  ce  n’est  pas  même  la  haine  ou  la  vengeance,  c’est  le 
désir  du  scandale  et  du  bruit.  Tout  en  se  plaignant  d'être 
persécuté,  il  recherche  les  poursuites,  et,  suivant  ses  habi- 
tudes d’exagérations,  il  s’applique  à grandir  les  délits  dont 
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il. peut  être  coupable  jusqu’aux  proportions  d’une  affaire 
capitale.  C’est  sa  tête  qu’il  offre  à tout  propos,  sachant  très- 
bien  qu’on  n’a  que  faire  de  la  prendre.  A force  de  se  poser 
en  victime,  il  arrive  à ne  plus  voir  autour  de  lui  que  des  en- 
nemis; il  se  croit  l’unique  préoccupation  de  la  police,  de  la 
justice,  du  roi  lui-même.  Pour  échapper  à ses  ennemis,  il 
s’enfuit,  et  ce  voyage,  qu’il  entreprend  à travers  la  France 
et  la  Belgique  avant  de  se  réfugier  en  Angleterre,  est  vérita- 
blement caractéristique.  Ses  traces  effacées  par  celles  des 
gendarmes,  son  signalement  publié  au  son  du  tambour,  son 
extradition  demandée  aux  puissances  étrangères,  sa  tête  mise 
à prix,  ne  sont-ce  pas  là  les  mensonges  ou  les  rêves  d’une 
imagination  en  délire,  cc  II  n’est  pas  parti  une  seule  voiture 
» de  Paris,  écrit-il  au  sieur  Janicot,  qu’il  n’y  eût  un  em- 
» ployé  de  la  police  porteur  d’un  mandat  d’arrêt.  J’ai  été 
» poursuivi  par  des  habitants  de  la  campagne  pendant  une 
')  nuit  entière,  etc.  » A Londres,  il  est  de  même  en  butte  à 
la  surveillance  la  plus  active,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de 
faire  cette  folle  démarche  de  demander  au  lord-maire  et  à la 
reine  l’autorisation  d’arrêter  le  roi  dès  qu’il  mettra  le  pied  en 
Angleterre.  Enfin  ce  besoin  de  faire  parler  de  lui,  de  se 
montrer,  de  trouver  une  tribune,  est  si  fort  que,  sans  motif, 
sans  raison,  il  quitte  Londres  pour  venir  apporter  sa  tête  à 
Louis-Philippe,  et  qu’il  implore  comme  une  grâce  d’être  en- 
voyé devant  la  Cour  d’Assises. 

Dans  sa  vie  privée,  c’est  encore  le  même  désordre,  la 
même  inconséquence,  la  même  ignorance  de  ses  véritables 
intérêts  A Paris,  il  vit  dans  une  cabane,  il  ne  sait  où  s'ar- 
rête son  bien  et  s’empare  des  buttes  Saint-Chaumont  : il 
habille  des  mannequins  et  plante  dans  son  jardin,  comme 
une  enseigne  digne  de  lui,  un  arbre  mort  avec  des  feuilles  de 
métal.  Ses  excentricités,  ses  violences  en  font  la  terreur  et  la 
risée  du  voisinage,  et  la  rumeur  publique  ne  tarde  pas  de 
lui  donner  le  nom  qui  lui  convient  : C’est  le  fou.  Il  doit  de 
1 argent  a tout  le  monde,  et  quant  au  patrimoine  modique 
qu  il  possédé,  il  le  gère  à sa  manière,  et,  portant  l’extra- 
vagance jusque  dans  des  actes  légaux,  il  change  son  nom 
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dans  un  exploit  qu’il  fait  signifier  par  huissier,  et  cela  sans 
qu’il  soit  possible  d’y  trouver  le  moindre  prétexte.  A Nîmes, 
on  le  voit  se  transformer  en  berger  et  vivre  au  milieu  d’un 
troupeau  de  chèvres;  il  attache  à lui  le  ridicule  et  le  scan- 
dale et  mérite  le  nouveau  surnom  de  gardeur  de  chèvres. 

Mais  quelque  déraisonnables  que  soient  ses  actes,  ce  n’est 
rien  encore  auprès  de  ses  écrits.  Sa  volumineuse  correspon- 
dance et  les  pièces  de  vers  que  l’on  a saisies  chez  lui  sont 
inconteslablement  les  meilleurs  éléments  que  nous  puis- 
sions trouver  pour  juger  sûrement  du  caractère  et  de  l’état 
mental  de  Buchoz-Hilton.  Le  nombre  considérable  de  ses 
lettres  est  déjà  une  circonstance  qu’il  importe  de  faire 
remarquer.  En  effet,  ce  besoin  immodéré  d’écrire  sous  le 
plus  léger  prétexte  et  le  plus  souvent  même  sans  motifs, 
cette  habitude  d’adresser  ses  lettres  aux  personnes  qui  leur 
sont  le  plus  étrangères  et  particulièrement  aux  personnages 
les  plus  haut  placés,  cette  manie  enfin,  de  confier  au  piapier 
tout  ce  qui  passe  dans  leur  esprit,  est  un  trait  presque  carac- 
téristique, et  que  l’on  observe  tr  s-fréquemment  chez  les 
aliénés.  La  forme  matérielle  des  lettres,  et  la  disposition 
graphique  que  nous  avons  indiquée  est  aussi  un  cachet 
particulier  bien  facile  à- reconnaître  , et  qui  distingue  ces 
sortes  d’écrits.  Les  suscriptions  elles-mêmes  attirent  tout 

d’abord  les  regards  et  trahissent  au  premier  coup-d’œil  le 

* 

désordre  d’esprit  de  l’écrivain.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
être  frappé  de  ce  caractère,  en  parcourant  la  correspondance 
de  Buchoz.  Nous  avons  noté  aussi  un  trait  qui,  joint  aux 
autres,  n’est  peut-être  pas  sans  importance;  c’est  l’omis- 
sion fréquente  d’une  ou  plusieurs  lettres  dans  les  mots. 
Nous  ne  voulons  pas  accorder  trop  de  valeur  à ce  fait  qui 
n’est  peut-être  qu’un  simple  oubli,  un  lapsus  , mais  comme 
il  constitue  l’un  des  signes  les  plus  constauts  d’une  des 
formes  les  plus  fréquentes  de  l’aliénation,  la  paralysie  gé- 
nérale au  début,  nous  avons  cru  devoir  le  signaler,  sur- 
tout en  considérant  qu’il  s’ajoute  à beaucoup  d’autres  carac- 
tères plus  essentiels  et  plus  graves. 

Nous  11e  reviendrons  pas  sur  le  contenu  des  lettres  dont 
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nous  avons  cité  de  nombreux  fragments,  il  nous  suffira  de 
rappeler  qu’elles  ne  sont  qu’un  tissu  d'incohérence  et  de  diva- 
gations. Une  familiarité  plus  que  déplacée  à l’égard  des  fonc- 
tionnaires les  plus  éminents.  « Mon  cher  procureur  général, 
très-cher  marquis,  etc.  » ; les  injures  les  plus  grossières  et 
enfin  des  saletés  plus  dégoûtantes  encore,  telle  est  la  subs- 
tance qui  compose  invariablement  chacune  de  ses  lettres. 
Les  outrages  à la  rigueur  peuvent  être  attribués  au  ressen- 
timent et  à la  haine,  bien  qu’il  soit  facile  de  démontrer 
quelle  disproportion  évidente  il  y a le  plus  souvent  entre 
le  prétexte  de  l’injure  et  sa  violence.  Dans  les  demandes 
qu’adresse  Buchoz  à M.  le  Préfet  de  Police  en  1843  , dans 
ses  lettres  au  ministre  des  finances,  au  sujet  de  l’impôt,  et 
à M.  le  ministre  de  la  guerre,  relativement  à l’Ecole  des 
tambours,  dans  ses  réclamations  au  maire  et  aux  membres 
du  conseil  municipal  de  Nîmes,  dans  sa  correspondance 
avec  tous  ses  voisins,  avec  ses  créanciers  comme  avec  ses 
débiteurs,  c’est  toujours  le  même  torrent  d’injures  gros- 
sières et  ignobles,  sans  aucun  motif;  évidemment  il  n’y  a 
là  qu’un  effet  de  ce  besoin  d’écrivailler  et  d’injurier  à tout 
jiropos  dont  Buchoz  est  possédé.  Mais  quand  bien  même  on 
verrait  là  le  sentiment  réfléchi  de  la  haine  et  de  la  ven- 
geance, que  n’exclue  d’ailleurs  nullement  la  folie,  que  dira- 
t-on  de  ces  dégoûtantes  stupidités,  où  les  mots  les  pins  sales 
s’entassent  et  n’arrivent  pas  à exprimer  une  idée.  Si  la  con- 
naissance des  habitudes  particulières  aux  aliénés  ne  mon- 
trait pas  dans  cette  série  des  écrits  de  Buchoz  une  nouvelle 
analogie,  le  simple  bon  sens  ne  saurait  les  considérer  que, 
comme  une  aberration  de  jugement,  comme  l’œuvre  d’un* 
tou.  Enfin  il  suffit  de  voir  le  dessin  de  la  caricature  publiée 
a xjOndies  pour  le  trouver  aussi  dépourvu  de  sens  que  la 
logende  qui  y est  jointe.  C’est  un  véritable  type  de  ces  ta- 
bleaux incohérents  que  font  un  grand  nombre  d’aliénés. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à apprécier  les  réponses 
nue  Buchoz-IIilton  nous  a faites  et  à le  juger  par  ce  qu’il 
nous  a montré  de  lui-meme,  nous  devons  faire  observer 
tout  d abord  que  sa  conversation,  sa  tenue,  ses  paroles,  sont 
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beaucoup  moins  déréglés  que  ses  actes  et  ses  écrits.  Il  ne 
manque  dans  ses  réponses  ni  d a-propos,  ni  d’une  certaine 
finesse;  il  parle  avec  vivacité,  mais  sans  emportement.  A 
part  les  contradictions,  les  mensonges,  les  sophismes,  par 
lesquels  il  cherche  à échapper  aux  questions  qui  le  pressent, 
au  langage  de  la  raison  qui  l’accable,  on  pourrait  prendre 
Buchoz  tout  simplement  pour  un  esprit  faux.  Mais  il  est 
évident  pour  nous  que  dans  nos  diverses  entrevues,  il  s’est 
toujours  tenu  en  défiance,  et  n’a  pas  voulu  se  livrer.  Ce 
genre  de  précaution  réfléchie,  cette  subtilité  d’argumenta- 
tion ne  manque  pas  chez  cette  classe  nombreuse  d’aliénés 
raisonneurs,  desquels  il  est  impossible  d’obtenir  ni  une  con- 
cession, ni  une  vérité.  Toutes  les  fois  qu’une  question  l’em- 
barrasse, Buchoz  l’étudie,  et  dans  ses  réticences  nombreuses, 
il  est  facile  de  voir  la  preuve  qu’il  garde  au  fond  de  sa  pen- 
sée quelque  idée  fixe,  dominante,  qui  influe  peut-être  plus 
qu’on  ne  peut  s’en  assurer  sur  ses  déterminations  et  sur 
ses  actes  ; du  reste  ce  qui  ressort  le  plus  nettement  de  ces 
entretiens  que  nous  avons  eus  avec  Buchoz,  c’est  son  insa- 
tiable besoin  de  jouer  un  rôle,  c’est  l’importance  qu'il  pré- 
tend se  donner,  c’est  enfin  cette  conviction  qu’il  est  le  point 
de  mire  de  la  police,  et  l’objet  de  la  haine  personnelle  du  roi 
et  des  agents  du  gouvernement. 

Le  soupçon  qu’il  a conçu  d’un  complot  qui  tend  à le  faire 
passer  pour  fou,  et  les  protestations  qu’il  élève  d’avance 
contre  cette  inculpation  de  folie  pourraient,  peut-être,  jeter 
quelques  doutes  dans  l’esprit  des  personnes  qui  ne  connais- 
sent pas  par  expérience  la  manière  d’être  des  aliénés. 
Mais  il  est  bon  que  Ton  sache  qu’il  n’est  pas  un  malade 
atteint  de  délire  partiel,  pas  un  monomaniaque  qui  ne  se 
révolte  hautement  à l’idée  qu’on  le  regarde  comme  un  fou, 
et  ne  soutienne  qu’il  est  parfaitement  sain  d’esprit.  Il  est  à 
remarquer  en  outre  que,  chez  Buchoz-Hilton,  le  fait  même 
de  notre  examen,  et  l’interprétation  qu’il  lui  a donnée,  ont 
servi  de  confirmation  aux  idées  de  persécution  et  de  complot 
dont  il  se  croit  dès  longtemps  victime. 

Enfin  une  dernière  observation  sur  laquelle  il  convient 
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d’insister,  c’est  cette  invention  de  Bnchoz  implorant  le  poi- 
son, revenant  sans  cesse  sur  cette  idée  et  finissant  par  nous 
affirmer  que  Ion  a déjà  tenté  de  l’empoisonner.  C’est  là  un 
nouveau  fait  bien  propre  à montrer  jusqu’à  quel  poin  t l’ima- 
gination de  cet  homme  est  faussée  par  le  sentiment  de  son 
importance  et  de  la  crainte  qu'il  inspire  au  pouvoir. 

Quant  à l’état  physique  de  Buchoz-Hilton,  il  ne  présente 
rien  de  particulier  à noter. 

En  résumé,  prédisposition  native  probablement  hérédi- 
taire; conduite  déréglée  dès  le  principe,  existence  entière- 
ment livrée  au  désordre  depuis  plus  de  trente  ans  ; élévation 
d’un  moment,  qui  rend  plus  violente  la  secousse  de  la  chute, 
désir  persistant  de  se  signaler,  fût-ce  par  le  scandale  et  le 
ridicule;  excentricités  et  violences  de  tous  les  instants; 
erreur  constante  touchant  ses  intérêts;  complots  et  pour- 
suites chimériques  , écrits  plein  d’extravagances , de  saletés 
et  d’injures  amoncelées  ; instinct  de  défiance  et  de  dissimu- 
lation ; réticences  volontaires  marquant  les  idées  les  plus 
fausses,  tels  sont  les  principaux  traits  que  nous  ont  offerts  la 
vie,  les  actes,  le  caractère  et  l’intelligence  de  Buchoz-Hilton. 

Conclusions.  — En  présence  des  faits  que  nous  venons 
d’exposer  et  dont  nous  avons  discuté  et  apprécié  la  valeur, 
nous  n’hésitons  pas  à poser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sieur  Buchoz-Hilton  présente  dans  l’ensemble  de  sa 
vie,  et  notamment  dans  la  conduite  qu’il  a menée  devant  ces 
quinze  dernières  années,  les  signes  les  plus  évidents  d’une 
perversion  morale  et  d’un  dérangement  des  facultés  menta- 
les, qui  se  sont  manifestés  dans  tous  ses  actes  et  dans  ses 
nombreux  écrits. 

2°  Les  progrès  toujours  croissants  de  ce  trouble  des  fonc- 
tions intellectuelles  exprimé  en  diverses  circonstances  par 
des  manifestations  publiques;  les  extravagances,  les  mena- 
ces et  les  violences  qui  en  ont  été  la  suite,  rendent  indispen- 
sable le  placement  de  Buchoz-Hilton  dans  un  établissement 
destiné  au  traitement  des  affections  mentales,  afin  qu’il 
puisse  et.re  soumis  à la  surveillance  et  au  régime  particulier 
que  réclame  son  état. 
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VIII.  — Rapport  médico-légal  sur  l’état  mental  de  M.  du 
P...  — Aliénation  mentale  caractérisée  ar  l’excentri- 
cité et  la  perversion  des  facultés  morales  et  affectives. 

(MM.  E.  Blanche,  Motet  et  A.  Tardieu). 

L'affaire  à l’occasion  de  laquelle  a été  rédigé  le  rapportque 
l’on  va  lire,  est  l’une  de  celles  qui  ont  fait  le  plus  de  bruit 
dans  la  presse  non  scientifique  et  qui  ont  servi  de  prétexte 
aux  récriminations  les  plus  injustes  et  aux  appréciations  les 
moins  fondées.  Elle  a été  portée  devant  la  justice  par  une 
demande  de  mise  en  liberté,  qui  a motivé  l’expertise  médico- 
légale,  ordonnée  par  le  tribunal  et  à nous  confiée.  Il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  la  société  médico-psycholo- 
gique en  avait  été  saisie  par  les  honorables  inspecteurs 
généraux  du  service  des  aliénés;  MM.  Rousselin  et  Lunier, 
elle  y a été  jugée  exactement  de  la  même  manière  que  par 
nous,  tant  en  ce  qui  regarde  l’état  du  malade  que  concer- 
nant les  mesures  que'cet  état  exigeait. 

Commis  par  jugement  du  Tribunal  de  la  Seine  rendu  eu 
la  chambre  du  conseil  de  la  première  chambre  dudit  Tri- 
bunal, le  19  février  1870,  à l’effet  de  visiter  M.  Faulte  du 
Puyparlier  en  la  maison  impériale  de  Charenton  où  il  est 
actuellement  retenu  comme  aliéné,  et  de  dire  s’il  peut  être 
rendu  au  libre  exercice  de  ses  droits  sans  danger  pour  lui- 
même  et  pour  l’ordre  public;  nous  soussignés,  docteurs  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  avons  délibéré  et  rédigé 
le  rapport  suivant,  après  avoir  fait  trois  visites  à M.- du 
Puyparlier,  et  avoir  pris  connaissance  de  toutes  les  pièces 
contenues  dans  les  dossiers  judiciaire  et  administratif  qui 
le  concernent  : 

M.  Faulte  du  Puyparlier  (Auguste- Pierre-Jacques),  né  à 
Saint-Just  (Haute-Vienne),  le  5 août  1811  , marié,  ancien 
sous-intendant  militaire,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  a 
été  placé  comme  aliéné,  le  24  janvier  1870,  à la  maison 
impériale  de  Charenton,  par  sa  femme,  Mme  Faulte  du 
Puyparlier,  née  Waresquiel,  en  vertu  d'un  certificat  délivré 
par  MM.  les  docteurs  Rousselin  et  Lunier,  inspecteurs 
généraux  du  service  des  aliénés. 
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L'opinion  de  ces  deux  honorables  confrères  ne  s’était  pas 
formée  sur  une  seule  visite  faite  à M.  du  Puyparlier.  Dans  * 
le  courant  de  l’année  1869,  ils  avaient  été  appelés  à l’exa- 
miner, et  iis  s étaient  rendus  à Beauvais  où  ils  avaient  passé 
une  journée  presque  tout  entière  avec  lui.  A leur  retour  de 
Beauvais,  ils  avaient  rédigé  un  long  rapport  dont  voici  les 
passages  les  plus  saillants  ainsi  que  les  conclusions  : 

« Pour  parvenir  jusqu’à  M.  du  Puyparlier,  nous  avons  dû 
nous  hisser  à grand’peine  au  troisième  étage  à l’aide  d’esca- 
liers formés  de  plans  f rtement  inclinés  où  les  marches 
sont  remplacés  par  des  tasseaux  cloués  transversalement. 
C’est  là  que  nous  avons  trouvé  M.  du  Puyparlier,  dans  une 
pièce  qui  lui  sert  à la  fois  de  chambre  à coucher,  de  cuisine, 
et  de  salle  à manger,  et  où  sont  accumulés  pêle-mêle,  un 
lit  malpropre  et  misérable,  deux  ou  trois  fauteuils  dépiécés, 
un  poêle  en  tôle , puis  un  peu  partout,  par  terre,  sur  les 
meubles,  ou  accrochés  aux  murailles,  des  lambeaux  d’étoffes 
ou  de  vêtements,  des  livres,  journaux  et  brochures  déchi- 
quetés, des  exploits  d’huissier,  des  pipes,  des  fragments  d'us- 
tensiles de  ménage  et  de  statuettes  en  plâtre,  des  cadres  et 
des  tableaux  dégradés  ; et  ce  n’est  pas  là  une  installation 
provisoire,  mais  bien  le  logement  définitif  que  M.  du 
Puyparlier  s’est  réservé  dans  son  hôtel.  Quant  aux  chambres 
qu’il  compte  louer,  ce  sont  des  pièces  taillées  au  hasard,  sans 
autre  ouverture  que  la  porte,  séparées  par  de  simples  cb.i- 
sons  en  planches  mal  jointes,  et  qu’il  se  fait  fort  de  rendre 
parfaitement  habitables  en  moins  de  huit  jours. 

» M.  du  Puyparlier  n’a  pas  de  chemise;  une  vieille  houp- 
pelande râpée,  sur  laquelle  est  attachée  la  rosette  d’officier 
de  la  Légion  d’honneur,  un  pantalon  jauni  par  l’usure  et  la 
saleté,  un  gilet  de  flanelle  en  loques,  forment  tout  son  vête- 
ment; et  c’est  dans  cet  accoutrement  qu’il  nous  accompagne 
dans  les  principaux  quartiers  de  la  ville.  M.  du  Puyparlier 
nous  raconte  lui-meme  son  existence.  Depuis  longtemps 
séparé  de  sa  femme,  sans  enfants,  il  vit  seul,  servi  par  une 
femme  de  ménage  et  un  domestique,  ancien  forçat,  parait- 
il,  ne  dépensant  guère  qu  une  centaine  de  francs  par  mois 
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pour  sa  nourriture  et  pour  les  petites  filles  qui,  nous  dit-il, 
ne  coûtent  pas  cher  à Beauvais,  et  dont  il  ne  se  prive  pas; 
quant  au  reste  de  ses  revenus,  il  ne  sait  trop  ce  qu’il  de- 
vient; il  soupçonne  son  domestique  de  le  voler,  mais  il  ne 
s’en  préoccupe  pas  autrement,  et  nous  dit  simplement  que 
c’est  un  farceur. 

» L’hôtel  de  M.  du  Puyparlier  est  une  ancienne  église 
qu’il  a louée  récemment,  en  vue  d’en  faire  un  café-restau- 
rant et  un  hôtel  meublé.  C’est  lui-même  qui  a dessiné  les 
plans  et  qui  dirige  les  travaux  qu’il  a confiés  à deux  ouvriers 
des  plus  mal  famés. 'Or,  il  suffit  de  voir  comment  il  a dis- 
tribué les  étages,  placé  les  cloisons,  pour  comprendre  qu’il 
est  matériellement  impossible  d’en  faire  des  pièces  habita- 
bles. Cependant,  M.  du  Puyparlier  est  enchanté  de  son 
œuvre,  il  ne  doute  pas  que,  dans  quelques  semaines,  il 
pourra  louer  une  quinzaine  de  chambres,  et  qu’il  en  tirera 
au  moins  4 ou  500  francs  par  mois. 

» Il  ne  se  rend  compte  ni  de  ce  qui  est  fait  ni  de  ce  qu’il 
faudrait  faire,  ni  du  but  à atteindre,  ni  de  la  stérilité  de  ses 
efforts.  M.  du  Puyparlier  attend  du  reste  que  son  hôtel  soit 
terminé  pour  aller  à Paris  rejoindre  Mmo  du  Puyparlier,  et 
s’y  installer  avec  elle  définitivement.  Il  a ses  entrées  dans 
tous  les  théâtres,  et  il  mènera  dans  la  capitale  une  existence 
brillante  et  des  plus  agréables. 

» Dans  notre  conversation  avec  M.  du  Puyparlier,  nous 
avons  constaté  chez  lui  un  affaiblissement  notable  des  fa- 
cultés, et  particulièrement  du  jugement  et  du  sens  moral, 
coïncidant,  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  avec  une  suractivité 
intellectuelle  maladive  qui  le  porte  à faire  des  spéculations 
extravagantes,  étrangères  à ses  occupations  d’autrefois,  à son 
éducation,  et  qui  l’entraîne  aux  excès  vénériens  les  plus 
crapuleux. 

» Tel  a été  le  résultat  de  notre  examen  direct.  Voici 
maintenant  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis 
de  la  bouche  de  personnes  honorables  et  dignes  de  foi  : 

)>  M.  du  Puyparlier,  depuis  six  ans  environ  qu’il  est  à 
la  retraite,  réside  habituellement  à Beauvais  qu’il  ne  quitte 
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guère  que  pour  faire  quelques  voyages  dans  la  Corrèze  où  il 
a des  propriétés.  Il  y a déjà  plusieurs  années  qu’il  est  de- 
venu excentrique  et  cynique,  suivant  les  uns,  et  que,  sui- 
vant les  autres,  il  commet  des  actes  de  folie.  Ainsi,  il  est 
rentré  un  jour  en  ville,  monté  sur  une  vache  qu’il  ramenait 
d’une  de  ses  excursions  ; il  se  promène  dans  les  rues  sans 
autre  vêtement  qu’un  habit  sans  manches  et  une  moitié  de 
pantalon;  il  danse  sur  les  places  publiques  avec  les  gamins 
pour  lesquels  il  est  journellement  un  sujet  de  risée. 

» M.  du  Puyparlier  que  sa  naissance,  son  éducation,  et 
les  fonctions  honorables  qu’il  a remplies  autrefois  à Beauvais 
même,  appelaient  à vivre  dans  la  meilleure  société,  mène 
aujourd'hui  une  existence  crapuleuse;  il  n’est  plus  entouré 
que  de  gens  grossiers  et  mal  famés  qui  l’exploitent  et  le 
volent  de  la  façon  la  plus  éhontée;  il  a acheté  à des  prix 
extravagants,  sans  besoin  et  au  hasard,  chez  les  fripiers  et 
marchands  de  bric-à-brac,  des  objets  sans  valeur;  il  dépense 
sans  compter  et  sans  jamais  payer;  aussi,  malgré  son  re- 
venu plus  que  suffisant,  et  la  vie  misérable  qu’il  mène,  con- 
tracte-t-il tous  les  jours  de  nouvelles  dettes  ; il  a déjà  été  saisi 
deux  fois  en  quelques  mois;  il  prend  ses  repas  dans  un  res- 
taurant de  bas  étage  dont  les  convives  sont  devenus  ses  com- 
pagnons de  débauche;  il  ramasse  dans  les  tas  d’ordures  des 
débris  de  légumes  dont  il  fait  sa  nourriture;  il  poursuit 
toutes  les  petites  tilles  qu’il  rencontre  ; il  satisfait  ses  besoins 
partout  où  il  se  trouve,  et  enfin  il  a été  condamné  récem- 
ment pour  outrage  public  à la  pudeur. 

» De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  en  droit  de 
conclure  : 

» 1°  Que  M.  du  Puyparlier  est  atteint  d’une  aliénation 
mentale  (démence  commençante)  caractérisée  notamment 
par  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  et  une 
dépravation  du  sens  moral  ; 

8 ^ Que  du  Puyparlier  ne  se  rend  plus  compte  que 
très-imparfaitement  delà  portée  de  ses  paroles  et  de  ses  actes, 

et  qu  il  n est  plus  en  état  de  résister  à des  suggestions  étran- 
gères ; 
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» 3°  Que  l’affaiblissement  du  sens  moral  et  l'absence  de 
toute  retenue  qui  en  est  la  conséquence,  peuvent  entraîner 
M.  du  Puyparlier  à commettre  les  actes  d’indécence  et  d’im- 
moralité des  plus  regrettables  ; 

» 4°  Qu’enfin  la  vie  crapuleuse  que  mène  M.  du  Puypar- 
lierne  peut  qu’être  préjudiciable  à sa  santé,  et  compromet- 
tre son  existence,  et  nous  n’hésitons  pas  à déclarer  : 

» 1°  Que  dans  l’intérêt  de  sa  santé,  et  aussi  de  la  morale 
et  de  la  sécurité  publiques,  M.  du  Puyparlier  devrait  être 
interné  et  maintenu  dans  une  maison  de  santé,  pour  y re- 
cevoir les  soins  que  nécessite  son  état; 

» 2°  Que,  dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  que 
M.  du  Puyparlier  soit  le  plus  tôt  possible  privé  de  la  direc- 
tion de  sa  personne,  et  de  la  gestion  de  ses  biens  et  reve- 
nus (1).  )> 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  tous  les  renseigne- 
men  ts  puisés  par  nous  dans  les  documents  officiels  qui  nous 
ont  été  communiqués  : 

» Au  mois  de  janvier  1869,  le  commissaire  de  police  de 
Beauvais,  informé  que  M.  Faulte  du  Puyparlier,  habitant 
l’ancienne  église  Saint-Barthélemy,  rue  Saint-Pierre,  com- 
met des  outrages  publics  à la  pudeur  en  s’exposant  en  état 
de  nudité  aux  regards  des  passants,  ouvre  une  enquête  de 
laquelle  il  résulte  que  M.  du  Puyparlier  a été  vu,  à plusieurs 
reprises,  circulant  dans  lame  en  chemise  très-courte,  n'ayant 
ni  caleçon,  ni  pantalons,  ni  bas;  qu’il  se  tient  sur  son  bal- 
con, qui  donne  sur  la  rue,  dans  des  positions  indécentes,  en 
robe  de  chambre  ouverte,  avec  une  chemise  assez  courte,  et 
sans  pantalon;  qu’il  a été  vu  plusieurs  fois  urinant  de  son 
balcon,  faisant  face  à la  rue,  et,  une  autre  fois,  essayant 
d’uriner  dans  une  cuvette  d égout,  de  manière  que  l'on  aper- 
cevait ses  parties;  qu’il  a été  vu  se  promenant  tout  nu  dans 
sa  chambre  et  fumant.  » 

Traduit  pour  ces  faits  devant  le  Tribunal  correctionnel, 

(1)  La  plupart  des  faits  consignés  dans  ce  rapport  se  retrouvent 
dans  une  lettre  écrite  par  M.  le  procureur  impérial  de  l'Oise  à M.  le 
procureur  impérial  de  ia  Seine,  en  date  du  4 février  1S70. 
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M.  du  Puyparlier  en  nie  la  plupart,  et  il  cherche  à atté- 
nuer la  portée  de  ceux  qu’il  avoue,  mais  en  présence  des  dé- 
positions très-nettes  et  très-affirmatives  des  témoins,  aucun 
doute  n’est  possible  sur  la  réalité  des  actes  incriminés. 
Cependant  les  juges,  frappés  de  ce  qu’il  y a d’insolite  dans 
la  tenue  et  dans  la  conduite  du  prévenu,  décident  qu’il  y a 
lieu  de  faire  examiner  son  état  mental,  et  renvoient  l’affaire 
à un  mois. 

Les  trois  médecins  commis  ne  peuvent  tomber  d’accord. 
Un  des  experts  constate  chez  M.  du  Puyparlier  l’existence 
d’un  état  de  manie  suffisant  pour  lui  enlever  la  responsabi- 
lité de  ses  actes.  Des  deux  autres,  l’un  considère  M.  du 
Puyparlier  comme  un  nouveau  Diogène , qui  conserve  la  res- 
ponsabilité entière  de  ses  actes,  et  le  troisième  enfin,  tout  en 
le  déclarant  suffisamment  sain  d’esprit  pour  apprécier  la 
valeur  morale  de  ses  actes  et  en  demeurer  responsable, 
ajoute  que  les  chagrins,  la  solitude  dans  laquelle  il  s’est 
renfermé,  la  haine  qu’il  nourrit  contre  la  société,  l’abandon 
dans  lequel  il  se  complaît,  ont  exagéré  sa  tendance  à l’ex- 
centricité, ont  affaibli  ses  facultés  et  créé  sous  ses  pas  une 
sorte  de  pente  qu’il  ne  se  sent  pas  la  force  de  remonter.  En 
somme,  les  experts  sont  d’avis,  à la  majorité,  que  M.  du 
Puyparlier  est  sain  d’esprit,  qu’il  ne  perd  jamais,  en-  tout 
ni  en  partie,  la  conscience  de  ses  actes,  et,  par  conséquent 
qu’il  en  est  responsable. 

A l’audience  du  25  janvier  1869,  M.  du  Puyparlier,  en 
conséquence  de  ce  rapport,  est  condamné  à 100  fr.  d’amen- 
de par  un  jugement  dont  les  termes  des  principaux  considé- 
rants sont  la  preuve  que  le  Tribunal  ne  croyait  pas  autant 
que  les  médecins  à la  responsabilité  entière  du  prévenu. 

Voici  en  effet  ces  considérants  : 

« Attendu  que  s’il  résulte  des  conclusions  du  rapport  que  Faulte 
du  Puyparlier,  doit  être  considéré  comme  responsable  de  ses  actes, 
il  ressort  néanmoins  de  la  teneur  du  même  rapport  qu’il  existe 
entre  les  experts  une  divergence  sérieuse  d’opinion  sur  le  degré 
d'affaiblissement  de  ses  facultés  mentales; 

» Attendu  que  la  gravité  de  cet  allaiblissement  devient  surtout, 
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évidente  lorsque  l’on  considère  que  les  faits  d’impudicité  commis 
par  l’inculpé  ne  lui  profitaient  de  rien,  et,  qu’oublieux  de  sa  dignité 
personnelle,  sans  respect  pour  ses  distinctions  honorifiques,  juste 
récompense  de  son  mérite  et  de  sa  bravoure,  il  n’a  pas  craint  de 
s’exposer  à la  risée  publique  et  aux  sévérités  de  la  loi,  sans  motif, 
intérêt,  ni  même  sans  avoir  été  entraîné  par  les  emportements  des 
passions  ou  par  les  dérèglements  du  vice  ; 

» Attendu  que  si  ces  considérations  sont  insuffisantes  pour  faire 
disparaître  la  responsabilité  de  l’inculpé,  elles  l’atténuent  du  moins 
dans  une  certaine  mesure  et  permettent  de  mitiger  la  peine  édictée 
dans  l’art.  330  du  Code  pénal; 

» Condamne  Faulte  du  Puyparlier  à 100  fr.  d’amende.  » 

Si  M.  Puyparlier  avait  été  un  homme  tant  soit  peu  rai- 
sonnable et  maîire  de  lui,  il  aurait,  à la  suite  de  cette 
condamnation,  aggravée  encore  pour  lui  par  un  décret  de 
l’Empereur  lui  interdisant  de  porter  pendant  deux  ans  les 
insignes  de  la  Légion  d’honneur,  il  aurait,  disons-nous, 
renoncé,  tout  au  moins  pour  un  certain  temps,  à la  tenue  et 
à la  conduite  qui  la  lui  avaient  attirée,  mais  il  est  entraîné 
irrésistiblement  aux  mêmes  actes,  sans  comprendre  qu’on 
puisse  les  remarquer  et  s’en  plaindre,  et  sans  en  redouter 
pour  lui  les  conséquences. 

Aussi,  deux  mois  à peine  s’écoulent  et  le  commissaire  de 
police,  « informé  que  M.  du  Puyparlier  continue  à com- 
mettre des  outrages  publics  à la  pudeur,  en  se  tenant  sur  son 
balcon  de  manière  à exposer  ses  parties  sexuelles  aux 
regards  des  passants,  ouvre  une  seconde  enquête  d’où  il 
résulte  que  M.  du  Puyparlier  a é é vu  sur  sou  balcon,  sans 
caleçon  ni  pantalon,  vêlu  d’une  robe  de  chambre  ouverte 
depuis  la  ceinture,  les  cuisses  et  les  parties  sexuelles  à décou- 
vert ; qu’il  ne  tient  aucun  compte  des  observations  qu  on  lui 
adresse  sur  son  indécence,  qu’il  se  contente  de  répondre 
qu’il  n'a  pas  froid  et  reste  dans  la  même  attitude;  qu’il  s.e 
montre  ainsi  chaque  jour,  et  qu  il  lui  arrive  souvent  d’uriner 
de  son  balcon  dans  la  rue.  « 

Traduit  de  nouveau  devant  le  Tribunal,  M.  du  Puyparlier 
est  condamné  d’abord  par  défaut  à huit  jours  de  prison, 
mais  il  fait  opposition  à ce  jugement,  et  il  se  présente  la 
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semaine  suivante  ; il  se  borne  à nier  les  faits  qui  lui  sont 
imputés,  et  la  peine  de  la  prison  est  convertie  en  200  fr. 
d'amende,  les  juges  obéissant  certainement  encore  aux 
mêmes  motifs  d’indulgence  qui  les  avaient  déjà  dirigés  trois 
mois  auparavant. 

Bientôt  après  cette  seconde  condamnation.  M.  du  Puypar- 
lier  a quitté  Beauvais  où  il  n’a  plus  fait  qu’une  courte  appa- 
rition au  mois  de  janvier  dernier. 

En  quittant  Beauvais,  M.  du  Puyparlier  vient  à Paris  où 
il  loue  un  logement  rue  Truffault,  100,  mais  il  part  bientôt 
pour  Chamboulives,  dans  la  Corrèze,  où  il  est  propriétaire, 
et  voici  ce  que  nous  apprend  de  sa  tenue  et  de  sa  manière  de 
vivre  dans  ce  pays  une  lettre  de  M.  le  juge  de  paix  du  can- 
ton de  Seilhacà  M.  le  procureur  impérial  de  la  Seine. 

« Retiré  du  service,  M.  du  Puyparlier  a acheté  à Cham- 
boulives une  petite  propriété  sur  laquelle  il  a établi  à grands 
frais  une  habitation,  démolissant,  rebâtissant  successive- 
ment, faisant  beaucoup  de  projets,  parlant  tantôt  d’une 
vacherie,  tantôt  d'une  brasserie,  et  employant  de  mauvais 
ouvriers  à des  prix  excessifs. 

» M.  du  Puyparlier  est  très-excentrique,  sa  vie  animale 
est  un  peu  sauvage;  cela  se  remarque  dans  ses  habitudes, 
même  dans  son  coucher.  Sa  tenue  laisse  à désirer.  Parfois 
il  monte  à cheval  et  fait  le  commandement  sur  la  place 
publique.  Sa  conversation  dans  son  état  normal  est  quelque- 
fois brillante  et  annonce  de  l’instruction,  mais  en  d’autres 
ch  constances,  elle  est  mauvaise,  et  va  jusqu’au  cynisme. 

» Il  est  plus  que  prodigue,  dépensant  tout  sans  raison, 
sans  utilité.  11  est  réellement  incapable  de  gérer  sa  fortune 
encore  moins  celle  de  sa  femme.  Il  est  vrai  qu  en  cela  il  ne 
porte  préjudice  qu  à lui-même.  Placé  dans  une  maison  de 
santé  de  première  classe  il  serait  plus  heureux.  Néanmoins, 
1 état  mental  de  M.  du  Puyparlier  ne  présente  aucun  danger 
poui  la  société,  pour  la  sécurité  publique,  et  rien  n’autori- 
seiait  sa  séquestration  dans  l’établissement  de  Charenton.  » 

Ce  (jue  M.  le  juge  de  paix  dit  de  la  vie  animale  un  peu 
sauvage  de  M.  du  Puyparlier,  se  trouve  confirmé  par  les 
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faits  exposés  dans  la  requête  en  interdiction  présentée  au 
Tribunal  de  la  Seine,  et  que  par  cette  raison  meme  nous 
croyons  devoir  ciier,  quoiqu’ils  n’aient  pas  encore  subi 
l’épreuve  d’une  enquête  judiciaire. 

» L’habitation  de  M.  du  Puyparlier  à Ghamboulives  est 
simplement  une  espèce  de  tanière  construite  dans  un  trou 
avec  des  arbres,  dont  quelques-uns  sont  plantés  par  la  tête, 
des  pierres  sèches,  sans  couverture  daus  une  partie  , recou- 
verte dans  l’autre  de  quelques  planches  pourries , rattachées 
par  des  ficelles.  Là,  pas  de  meubles,  pas  de  lit,  un  grabat 
infect,  où  pullule  la  vermine;  pas  de  linge,  pas  de  vête- 
ments, pas  de  vaisselle,  une  vieille  marmite  dans  laquelle 
il  jette  tout  ce  qu’il  trouve;  un  banc  en  bois  , une  chèvre  et 
quelques  litres  de  vin.  C’est  là  qu’il  prétend  avoir  une  bras- 
serie avec  laquelle  il  va  faire  une  grande  fortune.  Il  est  cri- 
blé de  dettes  ; les  fournisseurs  refusent  de  lui  faire  crédit  ; 
alors  il  achète  un  vieux  cheval,  l’attache  à un  piquet,  le 
laisse  mourir  de  faim,  et  va  chaque  jour  en  couper  des  lam- 
beaux qu’il  jette  dans  sa  marmite  pour  en  faire  ses  repas,  et 
lors  [ue  la  viande  décomposée  devient  mauvaise  et  infecte, 
il  dit  qu’il  va  la  saler.  » 

Au  mois  de  janvier  de  cette  année,  M.  du  Puyparlier 
rentre  à Paris  dans  son  logement  de  la  rue  Truffault, 
n°  100,  et  voici  les  renseignements  que  nous  trouvons  dans 
deux  rapports  de  police,  en  date  du  14  et  du  24  février  1870 
sur  sa  tenue  et  sa  manière  de  vivre  : 

« M.  du  Puyparlier  était  d’une  incurie  et  d’une  impru- 
dence notoires.  Il  est  très-vrai  que  son  voisinage  avait  une 
crainte  continuelle  de  l’incendie;  il  fumait  dans  son  lit  et  y 
vidait  les  cendres  de  sa  pipe;  il  laissait  des  copeaux  épars 
dans  toutes  les  pièces  de  son  logement,  et  même  à proxi- 
mité d’un  poêle  en  faïence  placé  dans  la  salle  à manger.  Des 
allumettes  chimiques  étaient  répandues  sur  ses  meubles.  I! 
a éiô  constaté  qu’une  planche-étagère  de  son  buffet  était 
brûlée  sur  une  surface  d’environ  vingt  centimètres  carrés. 

» Dès  son  arrivée,  on  s’est  aperçu  que  M.  du  Puyparlier 
ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés  mentales. 
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En  effet,  il  sortait  pieds  nus,  le  pantalon  déboutonné,  lais- 
sait tomber  parfois  son  pantalon  en  marchant  dans  la  rue, 
se  montrait  en  chemise  devant  sa  femme  de  ménage,  vivait 
dans  la  saleté  et  dans  la  vermine.  » 

C’est  dans  ces  circonstances  que  Mme  du  Puyparlier 
s’adresse  de  nouveau  à MM.  les  docteurs  Rousselin  et  Lu- 
nier,  et  les  prie  de  visiter  son  mari  et  de  lui  indiquer  les 
mesures  qu’exigerait  sa  situation. 

MM.  les  docteurs  Rousselin  et  Lunier  se  présentent  chez 
M.  du  Puyparlier,  qui  les  accueille  sans  leur  demander  qui 
ils  sont,  et  qui,  sous  un  prétexte  qu’il  agrée  sans  difficulté, 
les  laisse  examiner  tout  à leur’  aise  son  intérieur.  Ces  mes- 
sieurs se  retirent  en  promettant  de  revenir  le  lendemain.  A 
la  suite  de  cette  visite,  nos  deux  honorables  confrères  déli- 
vrent le  certificat  suivant  pour  servir  à l’admission  de  M.  du 
Puyparlier  dans  un  asile  d’aliénés  : 

« Nous  soussignés  , appelés  de  nouveau  par  Mme  du 
Puyparlier  à donner  notre  avis  sur  l’état  mental  de  M.  du 
Puyparlier,  son  mari,  et  à dire  s’il  convient  de  le  placer 
dans  un  établissement  destiné  spécialement  au  traitement 
des  maladies  mentales. 

» Après  avoir  interrogé  et  examiné  M.  du  Puyparlier  dans 
le  logement  qu’il  occupe  à Paris,  rue  Trnffault,  100  (Bati- 
gnolles),  déclarons  ce  qui  suit  : 

» La  tenue  de  l’appartement  de  M.  du  Puyparlier  dénote 
de  sa  part  les  habitudes  les  plus  étrangères  à un  homme  de 
sa  classe:  il  vit  au  milieu  de  la  malpropreté  la  plus  révol- 
tante ; il  est  impossible  de  décrire  le  désordre  dont  nous 
avons  été  témoins  en  pénétrant  chez  lui.  Nous  devons 
ajouter  que  là  ne  se  bornent  pas  les  actes  déraisonnables 
constatés  par  nous,  mais  que  nous  avons  pu  acquérir  la 
conviction  que  ses  habitudes  et  ses  actes  de  tous  les  instants 
sont  de  nature  à compromettre  la  sécurité  publique  ; que 
par  suite  de  son  incurie  il  s expose  notamment  à chaque  ins- 
tant à incendier  la  maison  qu’il  habite,  et  que,  sous  ce  rap- 
port, il  est  devenu  pour  ses  voisins  un  sujet  de  craintes  per- 
pétuelles. 

2 1 


Tardieu.  — Folie. 
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» Du  reste,  bien  que  M.  du  Puyparlier  ait  encore  conservé 
une  certaine  suite  dans  les  idées,  que  sa  conversation  soit 
loin  d’être  aussi  caractéristique  que  ses  actes,  il  est  cepen- 
dant facile  de  s’apercevoir  qu’il  est  sans  cesse  occupé  de 
projets  irréalisables,  de  spéculations  et  qu’il  y a chez  lui  une 
absence  complète  de  jugement,  et  qu’enfin  sa  manière  de 
vivre  indique  qu’il  est  totalement  privé  de  sens  moral. 

« En  conséquence,  nous  estimons  que  M.  du  Puyparlier 
est  atteint  d’aliénation  mentale,  et  que,  dans  l’intérêt  de  sa 
santé,  de  la  morale  et  de  la  sécurité  publiques,  il  est  néces- 
saire de  le  placer  et  de  le  maintenir  jusqu’à  nouvel  ordre 
dans  un  asile  d’aliénés,  où  il  pourra  recevoir  les  soins  dus 
à son  état.  » 

Décidée  à suivre  le  conseil  des  médecins  qu’elle  avait 
consultés.  Mme  du  Puyparlier  cherche  le  moyen  de  faire 
conduire  son  mari  dans  l’asile,  par  surprise,  et  de  manière 
à éviter  l’emploi  de  la  force.  M.  du  Puyparlier  tombe  dans 
un  piège  des  plus  grossiers  avec  une  facilité  qui  montre 
encore  l’état  de  sa  raison. 

Deux  individus  qu’il  ne  connaît  pas  viennent  chez  lui  à la 
place  des  deux  personnes  qu’il  attendait,  et  lui  offrent  de 
traiter  l’affaire  en  déjeunant.  Il  se  laisse  emmener;  on 
déjeune  bien  ; M.  du  Puyparlier  boit  avec  excès  ;.eii  sortant 
de  table,  on  prétexte  un  oubli  d’argent,  on  propose  d’aller 
chercher  la  somme  chez  un  parent,  on  parle  aussi  de  ter- 
miner cette  petite  fête  chez  une  jolie  femme  ; M.  du  Puypar- 
lier accepte,  il  remonte  en  voiture,  s’y  endort,  et  se  réveille 
à Char  en  ton. 

A son  arrivée,  on  constate  que  M.  du  Puyparlier  a des 
vêtements  d’une  saleté  excessive,  que  sa  tête  est  couverte  de 
crasse  et  de  vermine,  que  ses  bras  portent  des  taches  de 
prurigo  dû  à une  malpropreté  extrême,  que  sa  figure  est 
fatiguée  et  paraît  plus  vieille  que  son  âge  ne  le  comporte. 

M.  le  Dr  Galmeil,  médecin  en  chef,  après  l’avoir  examiné, 
fait  le  certificat  suivant  : <c  M.  Faulte  du  Puyparlier  est 
atteint  de  folie  raisonnante  ; il  s’exprime  sur  un  ton  très- 
animé,  passant  rapidement  d’un  sujet  à un  autre  ; ses  propos 
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sont  exubérants;  ses  raisonnements  sont  presque  tous  enta- 
chés de  fausseté;  l’état  de  sa  personne  et  de  ses  vêtements 
dénote  des  habitudes  de  malpropreté  repoussante  ; il  est 
exalté,  et  incapable  d’apprécier  la  portée  et  les  conséquences 
de  ses  actions.  » 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée  à Charcnton,  M.  du 
Puvparlier  proteste  contre  la  privation  de  sa  liberté,  mais 
tout  en  protestant,  il  ne  paraît  ni  triste  ni  affecté.  « Il  parle 
avec  complaisance  de  ses  avantages  physiques,  vante  la  per- 
fection de  sa  main,  fait  admirer  son  mollet  dont  il  veut  que 
l’on  constate  la  dureté,  et  il  donne  sans  aucun  embarras, 
devant  plusieurs  personnes,  les  détails  les  plus  élogieux  sur 
la  forme,  le  volume  et  la  vigueur  de  ses  organes  génitaux  ; 
il  expose  ses  plans  d’avenir,  et  tous  les  projets  qu’il  a en  tête 
et  qu’il  mettra  à exécution  aussitôt  qu’il  aura  hérité  de  la 
fortune  de  sa  belle-mère,  ce  qui  ne  peut  beaucoup  tarder, 
au  moins  il  l’espère.  Tout  en  persistant  dans  son  idée  princi- 
pale qui  est  de  recouvrer  sa  liberté,  il  cause  volontiers  de 
toutes  choses  ; ses  propos  sont  diffus  ; chaque  nom,  chaque 
date,  est  l’occasion  de  longues  digressions,  de  phrases  inci- 
dentes qui  abondent  en  détails  sans  ordre  et  sans  fin.  » 
(Extrait  du  registre  des  observations  médicales  de  l’Asile.) 

Cependant,  il  s’adresse  au  Tribunal  pour  réclamer  sa 
liberté.  Yoici  les  conclusions  du  rapport  des  trois  experts, 
MM.  les  docteurs  Legrand  du  Saulle,  Lobligeois  et  Bou- 
chereau,  chargés  d’examiner  M.  du  Puvparlier  : 

« 1°  M.  Faulte  du  Puyparlier  présente  des  symptômes 
très-accusés  d’affaiblissement  intellectuel  et  de  perversion 
morale  ; 

« 2°  Il  peut  être  rendu  à la  liberté; 

« 3°  Toutefois,  comme  il  ne  saurait  être  réputé  respon- 
sable de  la  plupart  de  ses  actes,  et  comme  il  est  incapable 
de  bien  gérer  sa  fortune,  il  y aurait  lieu,  à notre  avis,  de 
1 entourer  d’une  surveillance  affectueuse  et  continue,  et  de 
le  pourvoir  d’un  conseil  judiciaire.  » 

Contrairement  à ces  conclusions,  le  Tribunal  n’ordonna 
pas  la  mise  en  liberté  de  M.  du  Puyparlier,  et,  après  l’avoir 
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entendu  en  chambre  du  conseil,  décida  qu'il  serait  procédé 
à une  nouvelle  expertise. 

C’est  dans  ces  conditions,  parfaitement  connues  de  M.  du 
Puyparlier,  que  nous  nous  sommes  présentés  à lui,  et  que 
nous  lui  avons  fait  trois  visites.  M.  du  Puyparlier  savait 
donc  que  notre  opinion  aurait  beaucoup  d’influence  sur  la 
écision  du  Tribunal;  il  avait,  en  outre,  déjà  reçu  de  fré- 
quentes visites  de  ses  parents,  de  ses  amis,  de  ses  conseils 
qui  l’engageaient  à veiller  sur  ses  paroles  et  qui  cherchaient 
par  leurs  avis  à régler  sa  tenue  et  ses  discours.  D’un  autre 
côté,  M.  du  Puyparlier  avait  dû  retirer  déjà  quelque  profit 
de  la  vie  régulière  et  du  régime  auxquels  il  avait  été  soumis 
depuis  plus  d’un  mois  et  dont  les  heureux  effets  étaient  ma- 
nifestes dans  sa  mise  décente  ainsi  que  dans  son  air  de 
bonne  santé.  Nous  pouvions  donc  nous  attendre  à ce  que 
M.  du  Puyparlier,  tout  en  reconnaissant  la  vérité  des  faits 
sur  lesquels  nous  l’interrogerions,  chercherait  ou  à les  ex- 
pliquer par  l’excitation  que  lui  causait  le  chagrin  de  ses 
démêlés  de  famille,  ou  à les  atténuer  par  des  motifs  plus  ou 
moins  plausibles,  ainsi  qu’on  l’observe  fréquemment  chez 
quelques  monomaniaques  qui  ont  conservé  un  certain  em- 
pire sur  eux-mêmes;  mais,  malgré  toutes  les  raisons  qu’il 
avait  de  s’observer  attentivement,  M.  du  Puyparlier  n’en 
fut  pas  capable;  il  se  contint  cependant  pendant  la  plus 
grande  partie  de  notre  première  conversation,  qui  ne  roula 
d’ailleurs  que  sur  sa  jeunesse  et  sur  ses  campagnes,  et  dans 
laquelle  il  n’y  avait  pas  occasion  à délirer;  mais,  vers  la  fin 
de  cette  première  entrevue,  il  se  montra  déjà  moins  sûr  de 
lui,  et  il  nous  fit  des  réponses  dans  lesquelles  apparut  le 
trouble  de  sa  raison.  Le  résultat  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième visite  fut  tout  à fait  décisif,  ainsi  qu’on  pourra  en 
juger  par  le  récit  suivant  : 

M.  du  Puyparlier  nous  accueille  avec  empressement, 
ayant  hâte,  nous  dit-il,  de  nous  prouver  qu’il  jouissait  de 
toute  son  intelligence.  Il  nous  raconte  d’un  ton  très-calme 
sa  carrière  depuis  sa  sortie  de  l’École  polytechnique  jusqu’à 
ses  campagnes  d’Afrique;  puis,  toutes  les  péripéties  de  son 


325 


ET  CONSULTATIONS. 

mariage,  qui  n’eut  lieu  qu’aprôs  des  sommations  respec- 
tueuses faites  par  sa  fiancée  à son  père,  qni  refusait  son 
consentement,  mais  ce  furent  ’là  à peu  près  les  seules 
réponses  sensées  que  nous  pûmes  obtenir.  Ainsi,  à propos 
de  l’église  qu’il  avait  louée  à Beauvais,  « il  nous  avoue  qu’il 
voulait  y établir  un  restaurant,  qu’il  avait  eu  la  pensée  de 
remplacer  les  escaliers  ordinaires  par  des  plans  inclinés  sur 
lesquels  on  pourrait  monter  en  vélocipède;  il  ajoute,  toute- 
fois, qu’il  n’attache  pas  à cela  grande  importance,  mais  il 
affirme  qu’il  aurait  retiré  au  moins  20  pour  cent  de  revenu 
de  sa  spéculation  sur  l’appropriation  de  l’église  en  restau- 
rant et  en  hôtel  meublé.  » 

A propos  de  la  défense  qui  lui  a été  faite  de  porter  la  croix 
d’honneur  pendant  deux  ans,  il  se  plaint  de  cette  aggrava- 
tion de  peine  qui  lui  a été  infligée  injustement  par  l'Empe- 
reur, il  oublie  que  cette  décision  est  la  conséquence  de  sa 
condamnation  par  le  Tribunal  correctionnel;  il  compte  faire 
casser  le  décret  par  le  Conseil  d’Etat,  et,  d’ailleurs,  il  se 
croit  le  droit  de  porter  la  rosette,  et  il  la  porte,  en  effet, 
depuis  l'amnistie  du  15  août  dernier,  ce  qui  est  une  appré-  ^ 
dation  complètement  erronée. 

Il  nous  raconte  assez  exactement  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  a été  amené  à Charenton  ; mais  il  prétend 
qu’on  lui  a dit  qu’en  arrivant  il  était  escorté  par  huit  hommes 
armés  de  bâtons.  A notre  observation  que  ces  huit  hommes 
armés  de  bâtons  sont  invraisemblables,  il  répond  qu’il  ne 
tient  pas  absolument  aux  bâtons,  et  que  s’il  les  a ajoutés, 
c’était  pour  orner  la  phrase.  Il  interrompt  souvent  ses  récits 
pour  nous  faire  remarquer  qu’il  n’est  pas  fou  et  qu’il  a 
toute  son  intelligence,  et  à l’appui  il  nous  récite  des  vers 

qu  il  a composés  sur  les  incidents  de  son  arrivée  à Cha- 
renton. 

« A propos  de  son  séjour  dans  l’asile  et  des  soins  qu’il  y 
îeçoit,  M.  du  Puvparlier  tantôt  se  loue  extrêmement  des 
médecins  et  du  directeur,  tantôt  il  les  traite  de  fous,  de 
libertins  et  de  voluptueux. 

Nous  lui  demandons  ce  qui  a pu  faire  dire  qu’il  avait 
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une  perversion  du  sens  moral.  A cette  question,  nous  remar- 
quons que  la  physionomie  de  M.  du  Puyparlier  se  trans- 
forme et  devient  souriante  et  animée  lorsqu’il  nous  raconte 
que  c’est  sur  une  confidence  qu’il  a eu  la  sottise  de  faire  à 
un  jeune  interne  de  la  maison  qu’on  s’est  appuyé  pour  re- 
nouveler ce  reproche  qu’on  lui  a déjà  bien  injustement 
adressé  au  sujet  de  son  mariage,  puisqu’au  contraire  il  a 
donné  alors  de  grandes  preuves  de  sens  moral,  en  empêchant 
sa  femme  d’envoyer  une  sommation  respectueuse  à son  père 
le  jour  même  de  la  fête  de  celui-ci;  plus  tard,  en  se  pré- 
cipitant sur  un  rideau  enflammé  qui  menaçait  de  brûler 
Mme  du  Puyparlier  et  en  la  sauvant  ainsi  d’un  grave  danger  ; 
puis,  revenant  à sa  conversation  avec  l’interne,  il  nous 
raconte  qu'il  lui  a parlé  d’une  maison  publique  à Paris,  dans 
laquelle  il  y a des  femmes  charmantes  et  belles  comme  il 
n’en  a jamais  vues  ailleurs  qu’à  Srnyrne  ; s’excitant  déplus 
en  plus,  M.  du  Puyparlier  nous  engage  à aller  visiter  cette 
maison  : si,  dit-il,  vous  craignez  d’être  reconnus,  mettez- 
vous  un  faux  nez,  quelques  pains  à cacheter  sur  la  figure, 
des  plumes  dans  les  oreilles;  vous  donnez  5 fr.,  si  vous  vou- 
lez seulement  regarder  ; mais  pour  20  fr.  vous  pouvez  choisir 
une  de  ces  filles  et  passer  une  agréable  soirée. 

« Nous  entamons  le  sujet  de  ses  nombreux  procès , M.  du 
Puyparlier  nous  parle  alors  de  M.  Jules  Favre,  et  tout  à 
coup,  il  s’écrie  : « Mais  je  n’ai  pas  besoin  d’avocat,  je  sau- 
rai bien  plaider  moi-même,  j’ai  huit,  puis  se  reprenant,  j’ai 
quatre  inscriptions  de  droit;  je  serais  un  excellent  avocat: 
mais  j’ai  bien  d’autres  projets. 

« D’abord,  je  vais  me  faire. élire  député,  et  avant  tout, 
messieurs,  je  suis  un  inventeur;  je  vais  fabriquer  des  allu- 
mettes inusables.  Avant  peu,  tout  Paris  parlera  de  moi.  Mes 
allumettes  sont  en  paille,  parce  que  la  paille  ne  coûte  rien; 
je  prends  des  brins  de  vingt  centimètres  de  longueur  en- 
viron. Gomme  je  suis  très-bon  chimiste,  je  fais  une  prépara- 
tion de  chlorate  de  potasse;  j’en  enduis  les  deux  bouts  du 
brin  de  paille.  Quand  on  l’a  allumé  par  un  bout,  on  l’éteint 
et  on  a encore  l’autre  bout;  quand  on  a usé  les  deux  bouts. 
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on  le  remet  dans  la  boîte,  et  je  reprends  les  allumettes  pour 
les  enduire  de  nouveau  et  les  revendre;  elles  sont  comme 
neuves,  c’est  une  combinaison  très-simple,  et  je  gagnerai 
beaucoup  d'argent.  Je  vais  annoncer  ma  découverte  ; j’ai  fait 
faire  dans  le  temps  mon  portrait,  un  très-beau  portrait 
au  daguerréotype;  je  vais  l’exposer  sur  le  boulevard  des 
Italiens,  au  café  du  Helder,  où  j’ai  l’habitude  d’aller,  et  au- 
dessous  il  y aura  une  grande  affiche  portant  mon  nom  : 
« Puyparlier,  fabricant  d’allumettes;  allumettes  Puypar- 
lier,  nouvelle  invention.  » 

«J’ai  encore  bien  d’autres  ressources  ; je  pourrais  tout 
comme  un  autre  gagner  mes  5 fr.  tous  les  matins  dans  un 
manège,  à donner  des  leçons.  J’ai  monté  à cheval  toute  ma 
vie;  j’ai  même  fait  autrefois  une  chute  grave,  à la  suite  de 
laquelle  j’ai  été  longtemps  malade  et  privé  de  mémoire,  et, 
à cette  occasion , je  me  suis  chansonné  moi-même.  (Et 
M.  du  Puyparlier  nous  récite  une  pièce  de  vers  relative  à 
cet  accident). 

« J’ai  une  grande  facilité  à faire  les  vers,  j’écris  très-bien, 
je  vais  fonder  un  petit  journal  qui  s’appellera  Le  Mépris,  j’y 
donnerai  des  photographies  des  médecins  et  des  magistrats 
qui  m’ont  interrogé.  Ces  magistrats,  ils  prétendent  aussi  que 
je  manque  de  sens  moral  ; l’un  d’eux  m’a  dit  : Vous  êtes 
lubrique  , monsieur ; je  me  suis  retenu;  j’avais  bien  envie 
de  lui  répondre  : Monsieur,  vous  vous  voyez  dans  un  miroir. 
J’espère  que  j’ai  encore  fait  preuve  de  sens  moral  en  ne 
disant  pas  ce  que  je  pensais. 

«Je  ne  doute  pas  maintenant,  messieurs,  que  vous  ne 
soyez  bien  convaincu  que  j’ai  toute  mon  intelligence,  et  que 
vous  11e  me  tiriez  bientôt  d’ici. 

« Après  tout,  je  ne  m’y  ennuie  pas,  j’y  fais  des  observa- 
tions très-curieuses,  je  n’y  aurai  pas  perdu  mon  temps,  il  y 
a ici  une  foule  de  malheureux  qui  ne  devraient  pas  y être; 
le  Val-de- Grâce  jette  ici,  pour  s’eu  débarrasser,  de  vieux 
militaires  qui  ne  sont  pas  fous  du  tout.  Il  y a un  nommé 
Mv.  qui  a pour  tuteur  son  frère,  lequel  mange  toute  sa  for- 
tune. Ce  pauvre  D...  qui  lait  ces  dessins,  tenez,  regardez 
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comme  c’est  joli  (en  nous  en  montrant  un),  lui,  il  s’est  fait 
mettre  ici  avec  un  certificat  de  complaisance;  il  a supplié 
un  de  ses  amis,  médecin,  de  le  déclarer  fou. 

« Sa  femme  vient  le  voir  souvent  et  pleurer  avec  lui; 
maintenant  il  travaille  pour  moi,  il  peut  me  faire  deux  des- 
sins par  .jour  comme  cela;  je  lui  donne  dix  francs  que  je 
doublerai,,  triplerai  ; cela  vaut  de  l’argent,  c’est  très-joli,  je* 
revendrai  Lrôs- facilement  trente  francs  ce  que  j’aurai  payé 
dix  francs.,  i . 

« J’ai  encore  d’autres  compagnons  ici  qui  ne  sont  pas  fous, 
qui  souffrent  et  qui  ne  disent  rien  ; mais  je  m’occuperai 
d’eux  quand  je  serai  sorti.  J'ai  l’intention  de  fonder  une 
maison  d’aliénés  ; je  veux  forcer  ces  malheureux  à changer 
de  régime,  d’air,  de  coefficient. 

« Je  les  ferai  soigner  par  des  femmes,  j’estime  beaucoup 
les  médecins,  mais  les  femmes  comme  madame  une  telle, 
et  madame  une  telle,  voilà  ce  qu’il  faut  auprès  des  ma- 
lades. 

« J'ai  bien  d’autres  projets  en  tête.  Je  me  suis  occupé  de 
teinture, et  tenez,  voici  un  bonnet  persan  que  j’ai  teint  moi- 
même  avec  de  l’anyline  ; quand  je  l’ai  sur  la  tête,  tout  le 
monde  me  salue.  Avez-vous  vu  les  petites  machines  à bro- 
der qui  marchent  toutes  seules.  Le  travail  se  fait  à l’aide  de 
l’acide  phénique.  Je  veux  appliquer  cela  au  vélocipède;  je 
ferai  marcher  le  vélocipède  à gaz;  j’éviterai  ainsi  les  frotte- 
ments qui  sont  très-ex  citants,  surtout  pour  les  femmes  qui 
ont  les  muqueuses  très-sensibles. 

« J’ai  aussi  inventé  une  pompe,  et  c’est  bien  simple  ; vous 
avez  un  soufflet  de  forgeron,  de  boucher;  vous  le  faites  fonc- 
tionner ; naturellement  vous  faites  le  vide  ; supposez  que 
vous  y ajoutiez  un  tube  qui  plouge  dans  l’eau,  vous  aspirez, 
vous  avez  une  pompe. 

« Je  veux  faire  une  bière  nouvelle  avec  de  l’essence  d’orge 
convertie  en  malt  et  aromatisée  avec  du  houblon.  Je  ven- 
drai 10  fr.  ce  qui  m’en  coûtera  2 ; je  gagnerai  beaucoup 
d’argent  et  je  livrerai  de  la  bière  à 10  centimes  le  litre.. 

« Je  tirerai  parti  des  matières  fécales  de  Gharenton  qu’on 


ET  CONSULTATIONS. 


329 


laisse  perdre  et  qui  vont  infecter  la  Marne  ; je  les  conver- 
tirai en  excellent  engrais  ; je  m'entendrai,  pour  cela,  avec 
la  Compagnie  chaufournière  de  l’Ouest.  Je  ne  laisse  rien 
perdre,  moi.  Je  ramasse  le  crottin  de  cheval  sur  les  routes 
avec  mes  mains,  je  mets  cela  dans  mon  mouchoir,  et  je  le 
rapporte  dans  ma  poche.  J en  suis  quitte  pour  changer  de 
mouchoir  en  rentrant  chez  moi.  Je  donne  ainsi  le  bon  exem- 
ple à mon  domestique,  et  s’il  le  fait  de  lui-même  je  le  ré- 
compense. 

« Je  m’occupe  toujours  ; je  suis  extrêmement  robuste, 
voyez  comme  je  suis  développé,  j’ai  beaucoup  d’air  dans  la 
poitrine;  tâtez-moi  le  mollet;  je  suis  encore  vert,  j’ai  vu  ces 
jours-ci  une  jeune  religieuse  à qui  je  le  prouverais  bien  , 
mais  je  veux  être  sage,  j'ai  l’intention  d’entrer  dans  l’admi- 
nistration ; je  veux  être  nommé  sous-préfet  à Mostaganem, 
je  suis  sur  que  dans  peu  de  temps  je  serai  nommé  préfet  à 
Oran.  je  connais  très-bien  le  pays. 

« J’ai  une  cousine  qui  est  venue  me  voir,  je  vais  lui  faire 
une  proposition,  c’est  de  venir  vivre  avec  moi,  elle  s’habillera 
en  homme  ou  moi  en  femme,  ça  m’e§t  égal,  nous  vivrons 
comme  mari  et  femme  , non  , comme  frère  et  sœur,  mieux 
que  cela,  deux  hybrides,  pas  de  sexe. 

« Je  changerai  de  religion,  je  suis  catholique,  je.  veux  me 
faire  protestant  ; je  serai  bien  vite  pasteur,  et  député  donc, 
pourquoi  ne  le  serais-je  pas  aussi  bien  que  messieurs  tel 
ou  tel  (et  il  nous  récite  des  vers  qu’il  a composés  sur  un 
député  de  Paris). 

«Avouez  qu’ils  sont  bien  tournés;  j’aime  beaucoup 
Fabius,  mon  domestique,  il  est  bachelier  ès-lettres,  je 
l’appelle  monsieur,  c’est  un  personnage,  il  me  coûte  5 fr. 
par  jour  pour  les  courses  qu’il  me  fait.  Messieurs,  j’espère 

que  vous  etes  contents  de  moi,  et  que  vous  me  trouvez  intel- 
ligent. » 

Nous  nous  retirons,  et  M.  du  Puyparlier  nous  accompa- 
gne en  marchant  d’un  air  triomphant,  la  tête  renversée  en 
anime,  le  tronc  tendu  en  avant,  et  avec  une  expression  de 
contentement  indicible  de  lui-même. 
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Nous  avons  reproduit  aussi  exactement  que  possible  les 
discours  de  M.  de  Puyparlier,  mais  ce  que  nous  ne  pou- 
vons pas  rendre,  ce  sont  ses  jeux  de  physionomie,  ce  sont 
ses  intonations,  ses  exclamations , c'est  cette  exubérance  de 
gestes,  cette  foule  de  digressions,  de  parenthèses,  de  cita- 
tions que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  sans  pouvoir  en  faire 
le  tableau. 

La  conversation  elle-même  de  M.  du  Puyparlier,  tout 
incohérente  qu’elle  apparaisse  encore  dans  la  reproduction 
que  nous  en  donnons,  est  cependant  rectifiée,  régularisée, 
parce  que  l’on  ne  peut  pas  se  soustraire  à ce  travail  involon- 
taire de  l’esprit  qui  rétablit  un  peu  d’ordre  et  de  suite  dans 
les  discours  les  plus  désordonnés  et  les  plus  incohérents  des 
aliénés.  Néanmoins,  il  nous  paraît  impossible  que  du  tableau 
que  nous  venons  de  retracer  de  nos  entrevues  avec  M.  du 
Puyparlier,  comme  aussi  du  long  exposé  que  nous  avons 
donné  des  faits  qui  ont  précédé  son  placement  dans  la  maison 
de  Charenton,  il  ne  ressorte  pas  la  démonstration  évidente 
d'un  trouble  profond  et  déjà  ancien  qui  existe  dans  les 
facultés  intellectuelles  de  M.  du  Puyparlier. 

En  effet , nous  ne  saurions  attribuer  à une  excentricité  et 
à une  originalité,  même  poussées  à leurs  dernières  limites, 
mais  compatibles  avec  la  raison  , le  défaut  absolu  de  juge- 
ment, l’absence  de  toute  appréciation  juste  de  sa  situation 
personnelle,  la  violation  inconsciente  des  règles  les  plus 
ordinaires  de  la  vie,  l’incurie  sordide,  l’abandon  de  soi- 
même,  l'imprévoyance  des  besoins  matériels  aussi  bien  que 
l’insouciance  de  sa  sécurité  et  de  sa  dignité,  le  mépris  inces- 
sant des  obligations  les  plus  élémentaires  de  la  décence  et 
de  la  morale  publiques. 

Il  y a là  pour  nous  les  caractères  d’une  véritable  aliéna- 
tion mentale,  et  sans  ranger  M.  du  Puyparlier  parmi  les 
aliénés  réputés  dangereux,  parce  que  sous  l’influence  d’une 
hallucination  ou  d’une  impulsion  irrésistible  ils  peuvent 
commettre  des  actes  de  violence,  nous  n hésitons  pas  à 
déclarer  qu’il  appartient  à cette  classe  d’aliénés  dont  le 
séjour  dans  la  société  est  une  source  permanente  de  trou- 
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blés,  de  désordres,  de  malheurs  et  de  crimes,  et  à l’égard 
desquels,  par  conséquent,  c’est  un  devoir  et  un  droit  de 
prendre  des  mesures  protectrices,  autant  pour  eux-mêmes 
que  pour  autrui. 

En  résumé,  nous  concluons  que  : 

1°  M.  Auguste- Pierre- Jacques  Faulte  du  Puyparlier  est 
aliéné  ; 

2°  Son  placement . dans  la  maison  de  Gharenton  est  à la 
fois  légitime  et  nécessaire  ; 

3°  M.  Faulte  du  Puyparlier  est  incapable  de  gouverner 
convenablement  sa  personne,  et,  n'étant  pas  maître  de  lui, 
il  peut  commettre  des  actes  compromettants  pour  lui-même 
et  pour  les  autres  ; 

4°  M.  Faulte  du  Puyparlier  est  également  incapable  d’ad- 
ministrer ses  affaires  et  de  gérer  sa  fortune  ; 

5°  Au  triple  point  de  vue  des  soins  que  son  état  exige,  de 
ses  intérêts  personnels  et  de  l’ordre  et  de  la  sécurité  publics, 
M.  Faulte  du  Puyparlier  doit  donc  être  maintenu,  quanta 
présent,  dans  un  établissement  spécialement  consacré  au 
traitement  des  aliénés  ; 

6°  M.  Faulte  du  Puyparlier  ne  pourrait  pas  sans  incon- 
vénient et  sans  danger,  être  rendu  à sa  famille,  avant  que 
l’on  eût  pris  à son  égard  les  mesures  indiquées  par  la  loi, 
pour  sauvegarder  à la  fois  ses  intérêts,  sa  sûreté  personnelle 
et  la  sécurité  publique. 

IX.  — Rapport  médico-légal  sur  l’état  mental  d’un  aliéné 
persécuteur  atteint  de  perversion  des  facultés  morales, 
et  plus  tard  de  paralysie  générale. —Inculpation  de  faux. 

(MM.  Foville,  E.  Blanche  et  A.  Tardieu.) 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport,  est  un  des  types 
les  plus  curieux  de  ces  folies  insidieuses,  à marche  lente, 
faite  pour  tromper  le  public,  et  qui  y ont  le  mieux  réussi. 
Les  pièces  que  nous  joignons  à notre  rapport,  et  qui  mon- 
trent quelle  en  a été  la  terminaison,  prouveront  mieux  que 
tous  les  commentaires  combien  nos  prévisions  étaient  justes, 
et  nos  appréciations  conformes  à la  vérité,  que  tant  de  pas- 
sions et  de  mensonges  ont  obscurcie  dans  ce  cas  particulier 
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Nous  soussignés,  commis  par  ordonnance  de  M.  Fleury, 
juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du 
27  septembre  1862,  à l'effet  de  visiter  le  sieur  Léon  Sandon 
détenu  à Mazas  et  constater  son  état  mental,  après  avoir 
prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’instruction, 
avons  reçu  communication  des  divers  dossiers  qui  concer- 
nent ledit  sieur  Sandon  et  où  se  trouvent  un  grand  nombre 
d’écrits  émanés  de  lui;  avons  ensuite,  soit  isolément,  soit 
ensemble,  visité  et  entretenu  longuement  et  à plusieurs  re- 
prises le  détenu  dans  sa  cellule,  et  avons  ensuite 'conféré  sur 
son  état.  C’est  sur  ces  divers  éléments  que  s’est  fondée  l’opi- 
nion unanime  à laquelle  nous  sommes  arrivés,  et  qui  va 
être  exposée  dans  le  présent  rapport  en  réponse  aux  ques- 
tions qui  nous  sont  soumises. 

L’état  mental  du  sieur  Léon  Sandon  a déjà  été,  dans  des 
circonstances  qu’il  serait  superflu  de  rappeler,  l’objet  d’un 
double  examen.  A la  date  du  28  avril  et  8 août  1861,  MM.  les 
docteurs  Laségue  et  E.  Blanche,  constataient  chez  le  sieur 
Sandon  la  perversion  des  facultés  morales,  et  la  prédomi- 
nance d’idées  fixes  caractéristiques  d’une  des  formes  de 
l’aliénation  mentale  désignée  sous  le  nom  générique  de  ma- 
nie raisonnante.  Et  successivement  ces  deux  confrères  décla- 
raient que  si  le  dernier  terme  de  la  folie  n’était  pas  encore 
atteint  par  le  sieur  Sandon,  la  forme  de  son  délire  était  évi- 
demment progressive  et  que,  dans  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  il  deviendrait  nécessaire  et  inévitable  de  prendre 
à son  égard  les  mesures  tutélaires  prévues  par  la  loi. 

L événement  n’a  pas  tardé  à justifier  de  la  manière  la 
plus  complète  ces  sages  prévisions;  et  en  passant  en  revue 
tous  les  faits  et  tous  les  écrits  du  sieur  Sandon  depuis  un 
an,  en  l’examinant  lui-même,  tant  au  point  de  vue  physique, 
qu’au  point  de  vue  moral  et  intellectuel,  nous  nous  sommes 
trouvé  en  présence  d'une  situation  tellement  aggravée  qu’il 
nous  a été  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  marche 
rapidement  décroissante  qu’ont  suivie  chez  le  sieur  Sandon 
toutes  les  facultés,  et  du  progrès  fatal  d’un  mal  dont  l’ori- 
gine est  d’ailleurs  déjà  bien  ancienne  et  paraît  même,  il 
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n’est  pas  permis  d’en  douter,  liées  à la  constitution  et  aux 
dispositions  natives  du  sieur  Sandon. 

Nous  rappellerons  très-succinctement,  avant  d’exposer 
dans  quel  état  il  se  trouve  aujourd’hui,  les  principaux  traits 
de  son  caractère  et  de  sa  vie  passée. 

On  sait  par  quelles  faveurs  précoces  son  ambition  fut 
d’abord  surexcitée  outre  mesure,  puis  comment  son  infério- 
rité morale  l’ayant  fait  déchoir,  il  arriva  précisément  dans 
1 âge  où  l’homme  honnête  et  droit  commence  d’ordinaire  à 
recueillir  les  premiers  fruits  de  son  travail,  à une  position 
oisive,  nulle  et  presque  dégradée.  On  sait  encore,  mais  on 
comprend  moins,  par  quelle  fausse  appréciation  de  sa  propre 
situation,  par  quelle  aberration  de  son  jugement  et  en  même 
temps  par  quel  absolu  défaut  de  sens  moral,  il  imagina  de 
s’en  prendre  de  ses  propres  erreurs  à un  de  ses  plus  émi- 
nents confrères,  éloigné  de  lui  par  tout  ce  qui  peut  le  plus  sé- 
parer les  hommes  et  qui  ayant  eu  une  seule  fois  en  sa  vie  les 
relations  les  plus  passagères  avec  lui,  lui  parut  néanmoins 
devoir  être  rendu  responsable  de  tous  les  malheurs  qu’il 
s’était  attirés,  et  devint  dès  lors  le  point  de  mire  de  toutes 
ses  récriminations,  en  même  temps  que  de  toutes  les  con- 
voitises de  son  ambition  déçue. 

Il  y avait  déjà  dans  ce  seul  fait  de  quoi  faire  naître  les 
doutes  les  plus  sérieux  sur  la  sanité  de  son  esprit  et  l’inté- 
grité de  sa  raison.  Que  sera-ce  lorsqu’on  le  verra  bâtir  sur 
cette  première  chimère  tout  un  édifice  de  projets  insensés, 
et  se  jeter  sans  trêve  ni  relâche  dans  ces  machinations  téné- 
breuses , dans  ces  inventions  perverses,  mais  surtout  absur- 
des qui , au  lieu  de  le  mener  à la  fortune  qu’il  rêvait , ne 
pouvaient  le  conduire  qu’à  l’échec  le  plus  mérité,  comme  le 
plus  facile  à prévoir. 

La  disproportion  des  moyens  employés  et  des  résultats  à 


atteindre  est  un  point  qui  frappe  tout  d’abord  et  sur  lequel  il 
importe  d’insister,  et  sans  rentrer  dans  le  récit  que  l’on 
trouve  a chaque  page  des  volumineux  dossiers  qu’après  tant 
d autres  nous  avons  eu  à étudier,  et  dans  l’exposé  des  phases 
qu  a traversées,  avec  une  monotonie  significative  la  lutte 
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engagée  depuis  tant  d’années  par  le  sieur  Sandon  contre 
l’impossible  et  le  néant,  il  nous  sera  cependant  permis  de 
faire  remarquer,  comme  l’ont  fait  avant  nous  les  premiers 
experts,  le  caractère  singulièrement  saisissant  de  l’idée  fixe 
qui  dominera  désormais  tous  les  actes , toutes  les  paroles, 
toutes  les  déterminations  instinctives  ou  volontaires  du 
sieur  Sandon.  Ainsi  qu’il  en  a consigné  l’aveu  expressif  dans 
un  de  ces  retours  comme  en  ont  si  souvent  certains  aliénés, 
« il  a eu  parfois  le  sentiment  de  l’obsession  qu'il  subissait, 
(c  de  sa  raison  qui  lui  échappait  et  de  cet  odieux  cauchemar 
a sans  lequel  il  redeviendrait  ce  qu'il  avait  été.  » 

Tel  s'est  monLré  le  sieur  Sandon  aux  diverses  époques  où 
il  a été  précédemment  soumis  à l’examen,  soit  des  magis- 
trats, soit  des  hommes  de  l’art  ; tel  nous  allons  le  retrouver, 
sous  des  traits  encore  plus  marqués,  depuis  le  moment  où 
l’un  de  nous,  M.  Blanche,  avait  eu  déjà  à apprécier  son  état, 
c’est-à-dire  depuis  un  peu  plus  d’un  an  jusqu’à  ce  jour.  Et, 
qu'on  ne  l’oublie  pas,  durant  tout  cet  espace  de  temps  le 
sieur  Sandon  rendu  à la  liberté,  n’a  eu  à subir  aucune  con- 
trainte, si  ce  n’est  celle  de  cette  possession  maladive  qui,  ne 
lui  permettant  plus  de  chercher  à se  refaire,  dans  le  calme 
d’une  raison  saine  et  par  les  efforts  d’un  sens  droit,  une 
position  régulière,  l’a  rejeté  incessamment  dans  ce  tourbillon 
de  conceptions  fausses  et  dans  cette  stérile  agitation  où 
devaient  achever  de  sombrer  les  débris  de  son  intelligence. 

Si  l’on  veut  suivre  le  sieur  Sandon  d’un  peu  haut  pendant 
ces  derniers  temps,  on  est  saisi  d’abord  par  cette  pensée  que, 
lui  qui  se  pdaint  des  persécutions  inouïes  auxquelles  il  ne 
cesse  d’être  en  butte,  s’est  au  contraire  constitué  l’organi- 
sateur d’un  système  de  persécutions  pour  lequel  tous  les 
moyens,  même  le  faux , lui  sont  bons  et  dans  lequel  sur- 
tout il  cherche  à compromettre  tout  le  monde.  A cette  tâche 
impossible,  il  a complètement  et  absolument  perdu  le  sens 
de  la  vérité.  Pas  une  de  ses  démarches,  pas  une  de  ses  pa- 
roles qui  ne  soient  illusion  ou  mensonge.  Il  est  constant,  pour 
toute  personne  éclairée  qui  l’approche  aujourd’hui,  qu’il  n a 
plus  à aucun  degré  la  notion  ni  la  conscience. du  vrai.  Nous 
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citerons  bientôt  quelques  exemples  à l’appui  de  ce  fait  si 
manifestement  caractéristique  de  la  folie  et  l’on  verra  que 
le  sieur  Sandon  n’a  plus  même  aujourd’hui  cette  cohérence 
apparente,  cette  suite  et  cette  fausse  logique  dans  les  idées 
et  dans  les  déductions  que  l’on  retrouvait  chez  lui,  lorsqu’on 
définissait  son  état  sous  le  nom  de  manie  raisonnante.  Il 
passe  du  plus  fol  orgueil  et  de  la  plus  impudente  présomp- 
tion à l’humilité  et  à la  plus  basse  soumission.  Il  menace 
et  il  s’aplatit  tour  à tour.  Il  rêve  les  honneurs,  les  distinc- 
tions, la  gloire,  et  l'instant  d’après,  il  ne  demande  en  lar- 
moyant qu’à  se  faire  oublier.  Il  veut  que  l’on  compte  avec 
lui  comme  avec  l’un  des  représentants  et  des  soutiens 
d’un  parti,  et  presque  sans  transition  il  se  contenterait 
d’être  placé  dans  une  maison  de  santé  comme  un  pauvre 
malade. 

Ces  contradictions  ne  se  montrent  pas  seulement  d’une 
façon  en  quelque  sorte  abstraite,  elles  se  retrouvent  jusque 
dans  les  manifestations  de  ses  pensées  les  plus  dominantes. 
Ainsi,  à l’égard  même  de  l'homme  d’Etat  contre  qui  il  dirige 
ses  poursuites  insensées,  dans  la  même  lettre  où  il  le  repré- 
sente comme  voulant  le  faire  assassiner  et  où  il  lui  demande 
du  poison,  il  lui  confie  le  soin  d’exécuter  ses  dernières  vo- 
lontés- et  lui  désigne  la  place  où  il  veut  que  ses  restes  repo- 
sent. Tantôt  il  le  menace,  lui  et  son  gendre,  d’une  réparation 
sanglante,  tantôt  il  lui  promet  que  si  plus  tard  une  révolu- 
tion le  fait  ministre  à son  tour,  il  protégera  sa  famille  et 
peut-être  lui-même.  Dans  le  même  écrit  où  il  adresse  à la 
fille  du  même  haut  personnage  les  supplications  poétiques 
les  plus  passionnées,  il  le  couvre  des  plus  violents  outrages. 

La  teinte  d’opposition  politique  dont  pourrait  se  colorer 
la  folie  du  sieur  Sandon  11e  résiste  pas  au  plus  simple  exa- 
men. Il  compromet  et  abandonne  successivement  toutes  les 
opinions  et  tous  ceux  qui  les  représentent,  et  dans  le  tissu 
de  ses  illusions  et  de  ses  mensonges,  il  est  facile  aujourd’hui 
de  prendre,  à bien  dire,  sur  le  fait,  l’infiuence  du  délire 
ambitieux,  de  la  folie  affective  et  de  la  perversion  morale 
qui  les  inspirent. 


336 


CHOIX  DE  RAPPORTS 


Nous  répugnons  à citer  les  noms  dont  le  sieur  Sandon 
abuse  depuis  si  longtemps  et  avec  une  si  déplorable  facilité;  et 
cependant  il  ya  dans  cet  abus  mêmeun  caractère  si  essentiel 
et  si  véritablement  décisif  de  la  maladie  mentale  à laquelle 
il  est  en  proie,  que  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dis- 
penser de  joindre  cette  preuve  convaincante  à celles  sur 
lesquelles  doivent  s’appuyer  nos  conclusions.  Nous  n’avons 
sans  doute  pas  besoin  d’ajouter  que  l’on  ne  doit  voir  dans 
ces  citations  que  l’écho  très-affaibli  des  imaginations  d’un 
malheureux  maniaque. 

L’approche  des  élections  générales  est  pour  le  sieur  San- 
don un  prétexte  naturel  de  donner  cours  à sa  folie  ambi- 
tieuse. Il  attribue  à M.  Carnot  la  promesse  formelle  de  le 
faire  nommer  député  à Paris.  Il  préférerait  toutefois  se 
présenter  dans  la  Creuse,  son  pays,  où  il  trouverait  sans  effort 
huit  à dix  mille  voix.  Malgré  ses  engagements  dont  il  se 
montre  cependant  très-fier  en  d’autres  occasions  il  consen- 
tirait à être  le  candidat  du  Gouvernement,  ce  qui  lui  assure- 
rait l’unanimité,  mais  il  y met  la  restriction  d’être  patroné 
par  M.  le  comte  de  Persigny  et  non  par  M.  le  duc  deMorny. 

Quand  il  sortira  de  Mazas,  il  se  flatte  d’être  immédiate- 
ment reçu  par  M.  le  préfet  de  police  qui  lui  donnera  de 
l’argent.  Il  enverra  alors  quatre  ou  cinq  cents  francs  d’ho- 
noraires à M.  Duboy,  avocat  au  Conseil  d’Etat,  avec  lequel  il 
ne  veut  plus  avoir  aucune  relation;  attendu  que  ceM.  Duboy 
est  un  homme  très-violent  et  que  lui,  Sandon  est  fatigué. de 
servir  de  bouc  émissaire  aux  partis  politiques. 

Il  achètera  une  robe  pour  sa  mère  et  sa  servante,  des 
livres  pour  lui  et  ira  vivre  à Felletin  dans  la  retraite  pour 
se  faire  oublier.  Il  comprend  qu’on  ne  puisse  lui  donner 
tout  de  suite  une  place  dans  la  magistrature  ; il  faut  atten- 
dre au  moins  quelques  mois.  Mais  alors  il  fera  un  riche 
mariage  et  il  aura  enfin  la  position  sociale  à laquelle  lui 
donnent  droit  son  intelligence  et  son  talent. 

On  sait  quelles  relations  mensongères  il  s’est  attribuées 
avec  quelques  personnes  haut  placées,  il  continue  à en  faire 
l’objet  de  ses  récits  les  plus  habituels.  Il  a été  passer  cet  été 
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Blême  plusieurs  semaines  au  chateau  d Augei  ville,  chez 
M.  Berryer  et  en  Bourgogne,  chez  M.  le  comte  de  Monta- 
leirrhert  dans  la  familiarité  de  qui  il  persiste  à se  dire,  en 
dépit  des  faits  récents  qu’un  esprit  moins  troublé  que  le  sien 
ne  devrait  pas  avoir  oubliés.  Quant  à M.  d’Haussonville,  il 
le  dénonce  comme  son  banquier  ordinaire.  Bien  qu’il  lui 
doive  encore  huit  mille  francs  sur  les  douze  mille  qu  il  lui 
a prêtés,  Sandon  n’hésite  pas  à dire  que  M.  d’Haussonville 
est  tout  prêt  à payer  pour  lui  une  pension  de  cinq  ou  six 
cents  francs  dans  une  maison  de  santé,  et  qu’on  peut  deman- 
der en  son  nom  tout  l’argent  dont  il  aura  besoin  à la  même 
personne  qui  s’empressera  d’envoyer  cinq  cents  francs  plu- 


tôt que  cent  francs. 

Un  dernier  trait  achèvera  de  peindre  et  de  rendre  visible 
pour  tous  le  désordre  d’esprit  du  sieur  Sandon.  Sur  une 
demande  qu’il  avait  adressée  au  bâtonnier  des  avocats  du 
barreau  de  Paris , l’un  des  secrétaires  de  Me  Dufaure 
Me  Saint- Aignan  voulut  bien  venir  le  visiter  récemment  à 
Mazas.  Il  le  prit  pour  un  agent,  de  police  et  ne  le  reçut 
qu’avec -défiance  et  se  plaignit  même  à nous  de  sa  visite. 
Mais  ce  n’est  pas  tout,  son  imagination,  par  un  revirement 
qui  lui  est  familier  et  par  suite  d’un  nouveau  travail,  lui 
suggéra  l’idée  d’attribuer  à cet  honorable  avocat  la  rédac- 
tion d’une  note  destinée  à être  insérée  dans  V Indépendance 
Belge  et  qu’il  nous  présente  écrite,  il  est  vrai,  de  sa  propre 
main,  mais,  ajoutait-il,  dictée  par  M.  Saint-Aignan  et  ins- 
pirée par  Me  Dufaure. 

Si  nous  avions  pu  douter  un  seul  instant  de  la  nature  et 
de  l’étendue  des  illusions  dont  la  raison  du  sieur  Sandon  est 
le  jouet  et  du  trouble  auquel  elle  est  incessamment  livrée, 
nous  eussions  vu  tomber  toute  hésitation  devant  les  inter- 
prétations erronées,  les  suggestions  imaginaires,  les  inven- 
tions maladives  dont  notre  mission  a été  l’objet  de  la  part 
de  celui  que  nous  avons  été  chargés  de  visiter  et  d’examiner, 
avons-nous  besoin  de  le  dire,  en  médecins  et  au  seul  point 
le  vue  de  la  constatation  de  son  état  mental.  Aucun  de  nous 
l’a  été  à l’abri  ni  de  ses  mensonges,  ni  de  ses  injures,  ni  de 
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ses  violences;  et,  tous  trois,  nous  l’avons  vu  tour  à tour 
nous  accabler  de  ses  protestations  d’estime  et  de  confiance. 
On  jugera  par  ce  seul  spécimen  de  la  manière  dont  il  com- 
prenait ses  rapports  avec  nous. 

A la  date  du  7 novembre  dernier  et  dans  la  meme  lettre, 
il  priait  l’un  de  nous  de  presser  le  dépôt  de  noire  rapport 
et  sans  transition  il  le  chargeait  de  lui  acheter  un  cours  de 
langue  allemande  dont  il  lui  indiquait  l’auteur,  l’éditeur  et 
le  prix.  Il  terminait  cette  étrange  épître  par  la  menace  sui- 
vante : « On  me  demande  un  récit  de  l’entrevue  avec  les 
« trois  médecins.  Je  veux  votre  avis  avant  de  le  donner,  c’est 
« Me  Dufaure  lui-même  qui  doit  venir  le  prendre,  avant 
« de  placarder  votre  nom  à tous  les  coins  de  la  publicité, 
« suisse,  belge,  anglaise,  allemande,  italienne,  européenne. 
« Enfin  j’ai  dû  vous  en  prévenir.  » On  retrouve  dans  ces  der- 
nières paroles  l’expression  de  cette  idée  fixe  qui  domine  toute 
la  conduite  et  toutes  les  facultés  de  Sandon,  c’est  que  la 
France  et  l’Europe  n’ont  pas  de  préoccupation  plus  grave 
que  celle  de  sa  propre  personne  et  du  sort  qui  lui  sera  fait. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  et,  nous 
osons  l’espérer,  pour  faire  toucher  du  doigt  la  réalité  et  la 
nature  de  la  folie  dont  est  atteint  le  sieur  Sandon.  Nous 
voulons  cependant  pour  ne  rien  omettre,  insister  encore  sur 
quelques  particularités  et  notamment  sur  les  signes  impor- 
tants que  peut  fournir  encore  l’examen  de  son  état  physique. 

Nous  avons  parlé  plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  ce 
rapport  des  nombreux  écrits  émanés  du  sieur  Sandon  qui 
ont  passé  sous  nos  yeux  et  qui  nous  ont  si  puissamment 
aidés  à le  connaître  et  à le  juger.  Mais  le  nombre  même 
et  la  forme  de  ces  écrits  ont  une  signification  qu’il  n’est  pas 
permis  de  négliger.  Sans  revenir  sur  les  prétentions  d’écri- 
vain de  Sandon  qui  se  compare  à Montesquieu,  et  voit  déjà 
s’ouvrir  les  portes  de  l’Institut  devant  un  nouveau  traité  de 
la  grandeur  et  de  la  décadence  de  la  démocratie,  suivant  la 
prédiction  que  lui  aurait  faite  M.  Prévot-Paradol,  nous  11e 
voulons  relever  ici  que  cette  fécondité  stérile,  ceLle  manie 
épistolaire  qui  dans  toutes  les  positions,  à Paris  ou  à Fclletiu, 
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en  prison  ou  en  liberté,  partout,  toujours  et  à tous  reproduit 
chaque  jour  les  mêmes  idées,  les  mêmes  mots  sans  être 
arrêté  un  seul  instant  par  l’inutilité  avérée  et  le  constant 
insuccès  de  cette  correspondance  universelle.  C’est  là,  on  le 
sait,  une  des  marques  les  plus  caractéristiques  et  les  plus 
générales  de  la  folie.  Il  en  est  de  même  de  ces  post-scriptum 
multipliés  , de  ces  alinéas  nombreux,  de  ces  lignes  serrées 
qui  donnent  aux  écrits  des  aliénés  un  cachet  si  remar- 
quable et  que  nous  retrouvons  dans  toutes  les  lettres  du 
sieur  San  don. 

La  personne  du  sieur  Sandon  n’offre  pas  une  physionomie 
moins  tranchée.  Il  a 37  ans.  Sa  constitution  assez  vigou- 
reuse ne  parait  pas  notablement  altérée,  et  cependant  son 
visage  porte  l’empreinte  d’une  certaine  souffrance  intérieure, 
son  teint  est  plombé,  ses  traits  ordinairement  contractés.  Il 
porte  souvent  la  main  à la  tête  et  s'est  plaint  à l’un  des 
honorables  magistrats  qui  l’ont  visité  de  sentir  son  cerveau 
rongé  par  les  rats.  A nous  même,  il  a déclaré  avoir  éprouvé 
comme  une  sensation  d’engourdissement  et  de  paralysie 
dans  un  côté  du  corps.  Son  extérieur  est  tout  à fait  inculte 
et  la  pauvreté  seule  n’explique  pas  la  malpropreté  et  l’aban- 
don de  toute  sa  personne.  Sa  parole  est  ordinairement  très- 
facile  et  d’une  prolixité  qui  est  très-commune  chez  certains 
fous  et  qui  est  le  plus  ordinairement  l’indice  de  l’incohé- 
rence des  idées.  Ainsi  jamais  il  ne  répond  directement  à 
me  question,  et  sur  les  faits  les  plus  actuels,  il  recommence 
oujours  le  récit  de  toute  sa  vie  passée  et  des  circonstances 
es  plus  étrangères  à la  demande  qu’on  lui  adresse.  Les  prin- 
cipales fonctions  physiques,  à part  quelques  troubles  des 
rganes  digestifs,  s’exercent  d’une  manière  régulière.  Le 
ieur  Sandon  a eu  à différentes  reprises  des  périodes  mar- 
iées d’excitation  et  d’emportement  qui  le  montraient  fort 
apable  de  violences.  lia  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide 
ni  lesquelles  il  nous  serait  difficile  de  nous  prononcer, 

H mte  de  renseignements  suffisamment  précis.  Mais  il  est 
1 31  tain  que  1 idée  du  suicide  revient  très-souvent  dans  les 
I s cours  et  dans  les  écrits  du  sieur  Sandon. 
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En  résumé  de  l’exposé  les  faits  qui  précèdent  et  de  l’exa- 
men approfondi  auquel  nous  nous  sommes  livrés  , nous 
n’hésitons  pas  à conclure  que  : 

1°  Le  sieur  Léon  Sandon  est  atteint  d’aliénation  mentale, 
caractérisée  par  un  délire  ambitieux  et  des  idées  fixes,  ainsi 
que  par  une  perversion  absolue  et  complète  des  facultés 
morales  et  affectives. 

2°  La  maladie  mentale  du  sieur  Sandon  a fait,  depuis  un 
an,  et  malgré  l’état  de  liberté  dans  lequel  il  a vécu,  de  nota- 
bles progrès  ; et  la  tendance  manifeste  qui  existe  vers  la 
démence , ainsi  que  les  phénomènes  physiques  qui  se  pro- 
duisent du  côté  des  centres  nerveux,  doivent  faire  considé- 
rer cette  maladie  comme  incurable. 

3°  L’état  du  sieur  Sandon  est  de  nature  à lui  enlever 
complètement  la  conscience  et  la  responsabilité  de  ses  actes, 
et  le  rend  par  cela  même  dangereux,  non-seulement  pour 
lui-même,  mais  pour  l’ordre  public  et  la  sûreté  des  per- 
sonnes. 

4°  11  y a lieu  en  conséquence  de  le  placer  et  de  le  main- 
tenir dans  un  asile  spécialement  consacré  au  traitement  des 
aliénés. 

Depuis  que  ce  rapport  a été  rédigé,  c’est-à-dire  depuis  plus 
de  dix  ans,  celui  qui  en  est  l’objet  n’a  cessé  d’occuper  de  sa 
personne  le  public,  les  autorités,  les  plus  hauts  représentants 
du  pouvoir  lui-même.  Traité  non  en  malade , mais  en  vic- 
time, persécuteur  beaucoup  plus  que  persécuté  , il  a réussi 
par  vivre  , non-seulement  en  liberté , mais  secouru  sur  les 
fonds  secrets  du  ministère  de  l’intérieur  et  de  la  préfecture 
de  police.  Mais  le  mal  n’en  faisait  pas  moins  des  progrès  et 
n’en  suivait  pas  moins  sa  marche  fatale.  A la  date  du 
24  août  1870,  le  sieur  Léon  Sandon  était  admis  à la  maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service  de  notre  très-honoré 
collègue,  M.  le  Dr  Besnier,  à la  loyauté  et  à la  confiance 
de  qui  je  dois  la  note  suivante  : c’est  la  seule  réponse  qu’il 
me  convienne  de  faire  à toutes  les  attaques  dont  ont  été 
assaillis  avec  moi,  pendant  tant  d’années,  tous  les  médecins 
qui  ont  eu  le  malheur  d’être  appelés  à se  prononcer  sur 
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l'état,  mental  de  Sandon , et  qui  d’ailleurs  avaient  été  una- 
nimes pour  le  déclarer  aliéné. 

M.  Besnier  accompagnait  l’envoi  de  ses  observations  de 
la  lettre  que  je  crois  devoir  reproduire- ici  : « Je  m’empresse 
a de  vous  adresser  le  résumé  des  incidents  principaux  du 
« séjour  de  M.  Sandon  dans  mon  service,  c’est  une  rédac- 
« tion  photographique  , qui  a toute  la  sécheresse , mais 
« toute  l’exactitude  de  la  photographie.  Je  désire  vivement 
« qu’elle  vous  serve,  le  cas  échéant,  à anéantir  une  odieuse 
« calomnie  que  les  journaux  ont  encore  articulée  ces  jours 
« derniers.  » 

M.  Léon  Sandon,  avocat,  entré  le  24  août  1870,  à la  mai- 
son municipale  de  santé,  service  de  M.  Ernest  Besnier  — 
3e  étage,  chambre  n°  7. 

M.  Sandon  déclare  « ne  pas  être  malade  » il  ne  peut  don- 
ner aucun  renseignement. 

L’examen  attentif  de  sa  personne  indique  qu’il  s’agit  d’un 
accès  congestif  céphalique , avec  état  saburral  des  voies  diges- 
tives , chez  un  paralytique  général  : congestion  de  la  face, 
tremblement  fibrillaire  de  la  langue,  gêne  de  la  parole,  fai- 
blesse des  membres  inférieurs,  incohérence  dans  les  idées, 
aberration  dans  les  actes,  etc. 

Interrogé  sur  son  âge, M. Sandon  répond  qu’il  a « cinquante 
ans.  » Sur  l’année  de  sa  naissance,  il  répond  « 1823  » et 
il  est  impossible,  quelque  soin  affectueux  que  l’on  prenne 
de  le  remettre  sur  la  voie,  non-seulement  de  lui  faire  rec- 
tifier son  erreur,  mais  encore  de  la  lui  faire  comprendre. 

M.  Sandon  interrogé  sur  sa  profession  , ses  antécédents, 
sa  situation  de  fortune,  etc.,  répond  qu’il  est  avocat,  qu’il  a 
été  substitut  à Biom,  en  1856  ; qu’il  est  revenu  à Paris 
depuis  cinq  ou  six  ans...  « que  ses  affaires  vont  mieux 
qu  elles  n ont  jamais  été...  qu’il  a gagné  vingt-cinq  mille  fr. 
sa  première  année  d’exercice  à Limoges...  qu’il  lui  sera 
difficile  de  se  remettre  à sa  profession...  qu’il  n’est  pas  ma- 
lade, etc.,  etc.  » 

Sous  1 influence  d’une  médication  appropriée , les  acci- 
dents congestifs  et  saburraux  se  sont  amendés,  mais  l’aber- 
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ration  mentale  est  restée  la  meme  : négligence  absolue  de 
la  personne , difficulté  de  déshabiller  le  malade  qui  veut  se 
coucher  et  qui  se  couche  en  effet  tout  habillé.  Aux  interro- 
gations habituelles  do  la  visite  du  matin,  il  répond,  un  jour, 
en  réclamant  un  objet  qui  ne  lui  manque  pas;  un  autre  jour, 
en  demandant  durant  tout  le  service,  qu’on  lui  amène  « sa 
petite  maîtresse  » etc. 

La  maison  municipale  de  santé  n’étant  pas  destinée  au 
traitement  des  affections  de  ce  genre,  M.  Sandon  est  emmené 
le  6 septembre. 


X. — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  manie  chronique, 
à l’occasion  d’une  demande  en  interdiction.  (MM.  Parchappe, 
Devergie  et  A.  Tardieu.) 


Les  médecins  soussignés,  en  vertu  d’un  jugement  du 
tribunal  civil  de  lre  instance  du  département  de  la  Seine, 
à la  date  du  21  juillet  1859,  qui  ordonne,  avant  faire  droit: 
que  Ici  fille  N.  sera  vue  et  visitée  à l’effet  de  constater  son  état 
mental  ; lesclits  experts  s' entoureront  de  tous  les  documents  qui 
leur  paraîtront  nécessaires , adresseront  toutes  questions , pren- 
dront toutes  informations  et  dresseront  du  tout  procès-verbal, 
de  rapport  avec  leur  avis  motivé  pour  être  ensuite  requis  et  sta- 
tué ce  qu'il  appartiendra  ; 

Après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le  Pré- 
sident du  tribunal  civil;  après  avoir  pris  connaissance  des 
documents  suivants  : 1°  Jugement  du  Tribunal  civil  du 
16  avril  1859  ; 2°  Délibération  du  Conseil  de  famille  du 
28  avril  1859  ; 3°  Interrogatoire  de  MIIe  N.  du  24  mai  1859  ; 
4°  Certificat  du  Dr  Duvivier,  du  8 juillet  1859  ; 5°  Certificats 
des  sieurs  B.  et  D., habitant  la  maison  occupée  par  MIIe  N.  ; 
6°  Jugement  du  24  décembre  1844,  qui  déclare  interdit 
M.  N.,  père  de  ladite  demoiselle;  et  après  avoir  visité  et 
interrogé  Ml,e  N.,  le  17  décembre  1859,  dans  l’habitation 
qu’elle  occupe  avec  sa  mère  : ont  rédigé  ce  rapport  en  vue 
d’apprécier  l’état  mental  de  Mlle  N.  et  d’exprimer  leur  opi- 
nion sur  les  mesures  à prendre  pour  sauvegarder  les  inté- 
rêts de  cette  demoiselle,  de  sa  famille  et  de  la  société.  Il 
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résulte  des  documents  ci-dessus  énumérés:  1°  Que  le  père  de 
M,Ie  N.  a été  interdit  pour  cause  d’aliénation  mentale  ; 

2°  Que  MUe  N.  d’une  intelligence  très-bornée,  a commencé 
à offrir  des  symptômes  caractérisés  d’aliénation  mentale,  il 
y a huit  ans  environ,  et  à manifester  des  idées  de  suicide 
qui  l’ont  poussée  à une  première  tentative  d’asphyxie  à l’aide 


du  charbon,  au  printemps  de  l’année  1851  ; 

3°  Qu'à  cette  époque  Mlle  N.  fut  placée  dans  la  maison  de 
santé  des  Drs  Falret  et  Voisin  à Vanves,  d’après  les  conseils 
et  un  certificat  de  M.  le  Dr  Duvivier,  et  quelle  fut  retirée, 
quelques  jours  après,  de  cet  établissement  par  sa  mère  pré- 
maturément et  malgré  les  conseils  des  Drs  Duvivier,  Falret 
et  Voisin  ; . » 

4°  Que  depuis  cette  époque  elle  a plusieurs  fois  cherché  à 
attenter  à sa  vie  par  le  même  moyen,  et  que  le  trouble  de  sa 
raison  l’a  conduite  fréquemment  à des  actes  de  colère  et 
d’emportement  accompagnés  de  pleurs  et  de  cris,  dans  les- 
quels elle  injurie  et  même  frappe  sa  mère  ; 

5°  Que  la  connaissance  personnelle  qu’avaient  de  ces  faits 
les  membres  du  conseil  de  famille  les  a conduits  à émettre 
à l’unanimité  l’avis  qu’il  y aurait  lieu  à l’interdiction  de 


Mlle  N. 


L’interrogatoire  subi  par  MIle  N.,  le  24  mai  1859,  n’a  fait 
ressortir  aucun  symptôme  positif  d’aliénation  mentale;  il  en 
résulte  néanmoins  : 1°  que  Mlle  N.  s’est  livrée  à propos  de 
cet  interrogatoire  à des  manifestations  de  frayeur,  de  cha- 
grin, à des  plaintes  et  à des  récriminations  contre  sa  mère, 
qui  paraissent  peu  compatibles  avec  l’état  de  raison  ; . 

2°  Qu’elle  a accusé  sa  mère  de  n’avoir  jamais  eu  de  con- 
fiance en  elle  et  de  l’avoir  toujours  traitée  comme  un  enfant 
de  12  ans,  et  la  famille  de  sa  mère  d’avoir  toujours  con- 
seillé et  poussé  sa  mère  contre  elle; 

3°  Qu’elle  n’a  pu  rendre  aucun  compte  de  l’état  de  sa 
fortune  et  de  ses  droits  dans  la  succession  de  son  père. 

Dans  la  visite  que  nous  avons  faite  à MUo  N.,  en  présence 
de  sa  mère,  nous  avons  constaté  les  faits  suivants  : Mlle  N., 
àgce  de  32  ans,  a les  apparences  d’une  bonne  santé;  elle  a la 
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tête  petite,  la  physionomie  peu  intelligente. Elle  s’est  mon- 
trée très-contrariée  de  notre  présence  et  très-peu  disposée  à 
établir  avec  nous  des  relations  après  avoir  essayé  de  quitter 
la  maison  et  n'avoir  cédé  qu’avec  peine  à l’invitation  qui 
lui  a été  faite  par  sa  mère  et  par  nous  de  ne  pas  sortir,  elle 
a voulu  se  retirer  dans  sa  chambre;  il  a fallu  user  presque 
de  contrainte  pour  la  décidera  rester  dans  l’appartement  où 
nous  nous  trouvions.  Et  ce  n’est  qu’après  une  scène  très- 
longue  de  pleurs,  de  sanglots  et  de  reproches  violemment 
adressés  à sa  mère  que,  s’étant  un  peu  apaisée,  elle  a con- 
senti à nous  répondre. 

Au  milieu  de  ses  plaintes  et  de  ses  récriminations,  dans 
lesquelles  elle  répétait  sans  cesse  et  avec  véhémence  en 
s’adressant  à sa  mère  ces  mots  : que  t’ai-je  fait  pour  me  faire 
cela?  elle  insista  sur  ce  que  sa  mère  lui  avait  ôté  son  cœur 
depuis  plus  de  quatre  ans  par  l’influence  de  sa  tante. 

Aux  réponses  sur  divers  sujets  que  nous  lui  avons  adres- 
sées, voici  sommairement  ce  qu’elle  uous  a répondu,  non 
sans  user  de  réticences  et  sans  s’interrompre  pour  retomber 
dans  les  larmes  et  pour  reprocher  à sa  mère  de  l’avoir  ainsi 
livrée  à trois  étrangers  sans  l’en  avoir  prévenue. 

Elle  déclare  n’être  pas  malade  et  n’avoir  pas  besoin  de 
médecin,  d’ailleurs  elle  aun  médecin  en  qui  elle  a confiance. 
Chacun  a le  sien,  pourquoi  n’aurait-elle  pas  le  sien? 

Après  beaucoup  d’instances,  elle  se  décide  enfin  à répon- 
dre quelque  chose  relativement  à sa  santé.  Elle  reconnaît 
qu’elle  est  souffrante  toutes  les  fois  qu’elle  a une  évacuation 
alvine.  Sa  souffrance  consiste  en  ce  que  cela  lui  ôte  la  cha- 
leur du  .corps  et  lui  donne  des  élancements  dans  les  jambes 
et  la  tête;  elle  digère  bien;  elle  dort  bien;  rien  ne  la  trou- 
ble dans  son  sommeil;  elle  est  bien  réglée;  elle  n’éprouve 
rien  d’extraordinaire  à propos  de  ses  règles. 

Sa  mère  lui  a ôté  'son  affection.  Cela  a lieu  depuis  quatre 
ans;,  c’est  par  l’influence  de  sa  tante,  qui  en  a donné  le  con- 
seil, que  sa  mère  veut  se  débarrasser  d’elle,  et  la  faire  passer 
pour  folle.  Sa  mère  lui  a refusé  les  divertissements  qu’elle 
désirait,  le  spectacle  par  exemple. 
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Elle  reconnaît  qu’elle  a des  altercations  avec  sa  mère; 
que  sa  mère  ne  l’a  jamais  battue.  Elle  hésite  à avouer  qu’elle- 
même  s’est  livrée  à des  actes  de  violences  envers  sa  mère. 

M"ie  N.  ayant  déclaré  que  sa  fille,  dans  ses  accès  de  colère, 
lui  jette  fréquemment  à la  tête  ce  qu’elle  a sous  sa  main, 
que  dimanche  dernier  par  exemple  elle  l’a  plusieurs  fois  frap- 
pée au  visage  avec  sa  serviette,  Mlle  N.,  après  avoir  nié  le 
fait  d’abord  très-positivement,  puis  faiblement,  finit  par 
dire:  si  je  l’ai  fait,  c’est  à cause  du  chagrin  que  j’ai  et  non 
par  volonté  de  mal  faire. 

Elle  ne  peut  ou  ne  veut  pas  s’expliquer  sur  la  cause  de 
son  chagrin.  Elle  reconnaît  que  c’est  elle  qui  n’a  pas  voulu 
se  marier  quand  un  parti  s’est  présenté.  Elle  ne  repousse 
pas  plus  que  les  autres  l’idée  du  mariage.  Elle  nie  positive- 
ment et  obstinément  la  tentative  de  suicide  par  asphyxie 
dont  les  circonstances  lui  sont  rappelées. 

Elle  affirme  ne  rien  savoir  relativement  à ses  intérêts  de 
fortune , et  à toutes  les  questions  qui  lui  sont  faites  sur  le 
montant  de  la  fortune  laissée  par  son  père,  sur  la  part  qui 
lui  revient  dans  l’héritage,  sur  la  dot  qu’a  reçue  son  frère,  sur 
les  ressources  dont  sa  mère  dispose,  elle  répond  : je  ne  sais 
pas.  Dès  que  nous  avons  manifesté  l’intention  de  cesser 
notre  examen,  MUe  N.  s’est  levée  brusquement  et  s’est  hâtée 
de  se  retirer  dans  la  pièce  voisine  où  nous  l’avons  entendue 
pendant  quelques  instants  parler  seule  à haute  voix. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  les  médecins  soussignés  con- 
cluent : 

1°  Que  M!ie  N.  est  atteinte  de  folie  héréditaire,  chronique 
et  très-probablement  incurable  ; 

2°  Qu’ elle  est  incapable  d’administrer  sa  personne  et  ses 
biens  ; 

3°  Que  le  penchant  au  suicide  et  la  disposition  à frapper 
qui  font  partie  de  son  délire  et  qui  ont  amené  dans  le  passé 
des  tentatives  de  suicide  et  des  actes  de  violence  sur  sa 
mèie,  rendent  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  dangereuses 

pour  Mllc  N.  elle-même  et  pour  les  personnes  qui  habitent 
avec  elle  ; 
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Et  sont  d’avis,  qu’il  y a lieu  de  placer  immédiatement 
M1,e  N.  dans  une  maison  de  santé  spéciale,  en  vue  de  lui 
procurer  les  soins  que  réclame  son  état  et  d’obtenir , à 
l’aide  d’une  observation  pendant  quelque  temps  continuée, 
des  données  certaines  sur  les  caractères  de  permanence 
qu’il  est  dès  à présent  possible  d’attribuer  au  trouble  mor- 
bide de  sa  raison. 

XI.  — Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  manie 

chronique.  (MM.  E.  Blanche,  Denucé,  Desmaisons  et  A.  Tardieu.) 

Les  médecins  soussignés  réunis  le  4 août  1864  à Bor- 
deaux, sur  la  demande  de  M.  L...  agissant  comme  fondé  de 
pouvoirs  de  sa  fille,  M,DeD...,à  l’effet  de  donner  leur  avis  sur 
l’état  actuel  de  M.  S.  D...,  son  gendre,  tant  au  point  de  vue 
mental  qu’au  point  de  vue  physique,  et  de  se  concerter  sur  les 
mesures  à prendre  dans  l’intérêt  du  malade  et  de  sa  famille, 
exposent  les  faits  suivants  : 

Conformément  à l’ordonnance  de  référé  de  M.  le  Prési- 
dent du  tribunal  civil  de  Bordeaux,  en  date  du  3 août  1864, 
quatre  heures  de  relevée,  et  par  respect  pour  les  termes  de 
cette  ordonnance  qui  expriment  le  désir  que  la  consultation 
médicale  provoquée  par  Mme  S.  D.  soit  accomplie  avec  tous 
les  ménagements  possibles,  deux  des  consultants  qui  ont 
déjà  vu  le  malade  à d’autres  époques  et  qui  sont  parfaite- 
ment au  courant  de  tous  les  faits  qui  le  concernent,  se  sont 
abstenus  de  le  visiter  de  nouveau,  et  ont  déclaré  s’en  rap- 
porter aux  constatations  faites  par  leurs  collègues,  sauf  à 
délibérer  en  commun  sur  l’appréciation  des  faits  et  sur  les 
mesures  qu’il  pouvait  être  opportun  de  prescrire,  MM.  les 
Drs  Tardieu  et  Denucé  se  sont  donc  seuls  transportés  à 
la  résidence  actuelle  de  la  famille  D. 

Introduits  sans  difficulté  près  de  M.  S.  D.,  les  deux  mé- 
decins sus-nommés  l’ont  entretenu  seul  pendant  plus  d’une 
heure,  tant  dans  le  parc,  et  en  se  promenant  avec  lui,  que 
dans  la  salle  de  billard  qui  a été  transformée  pour  lui  en 
chambre  d’habitation.  Le  résultat  do  cette  observation  atten- 
tive et  prolongée  peut  être  résumé  ainsi  qu’il  suit  : 
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M.  S.  D.  n’a  manifesté  aucun  mécontentement,  aucune 
impression  quelconque  de  la  présence  des  deux  visiteurs, 
dont  l’un  lui  était  complètement  inconnu.  Il  les  a reçus 
avec  convenance,  et  s’est  prêté  à un  entretien  et  à un  inter- 
rogatoire longtemps  soutenu.  Son  attitude  pendant  toute 
la  durée  de  l'entrevue  a été  calme,  ses  réponses  générale- 
ment pertinentes,  sa  mémoire  même  assez  fidèle  au  moins 
sur  les  faits  les  plus  saillants,  tels  que  la  date  de  sa  nais- 
sance, celles  de  son  mariage,  de  la  naissance  de  son  enfant, 
la  durée  approximative  de  son  séjour  dans  la  maison  de 
santé,  et  les  principaux  faits  qui  y ont  précédé  son  entrée, 
ou  marqué  sa  présence,  ainsi  que  l’époque  et  les  circons- 
tances de  sa  sortie.  Mais  sur  certains  points,  il  a été  facile 
de  reconnaître  que  M.  S.  D.  est  encore  en  proie  à des  con- 
ceptions délirantes,  et  très-probablement  même  à des  hallu- 
cinations. Il  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  sa  situa- 
tion. Il  parle  de  la  nécessité  où  il  est  de  veiller  lui-même  à 
ses  affaires,  et  avoue  qu'il  ignore  à qui  elles  sont  confiées. 
Interroge  sur  la  marche  qu’il  suivrait  s’il  en  reprenait  la 
direction,  il  dit  qu’il  se  ferait  tour  à tour  agriculteur  et  in- 
génieur. Il  se  plaint  de  sa  séquestration  dans  une  maison 
de  santé,  et  motive  surtout  ses  plaintes  sur  ce  qu’on  lui  avait 
retenu  ses  bagages  et  ses  objets  de  toilette,  notamment  ses 
rasoirs.  Quand  on  lui  rappelle  un  incident  d’une' extrême 
gravité  qui  s’est  produit,  il  y a quelques  semaines,  lorsque 
dans  une  sortie  hors  de  la  maison  de  santé,  il  s’est  plongé 
tout  habillé  dans  la  Seine,  ayant,  ainsi  que  cela  nous  a été 


il  affecte  de  prendre  la  chose  à la  légère,  et  dit  avoir  voulu 
simplement  gagner  l’autre  bord  pour  échapper  au  gardien 
qui  l’accompagnait.  Il  fait  de  lui-même  et  sans  provocation, 
allusion  à une  sorte  d’image  fantastique  de  géant  à cheval 
sur  une  comète  qu’il  décrit  d’une  façon  assez  incohérente, 
et  qu  il  dit  avoir  revue  plusieurs  fois. 

Il  est  à remarquer  que  pour  toutes  les  autres  parties  de 
sa  conversation  qui  pourraient  paraître  plus  raisonnables, 
il  ne  prend  jamais  l’initiative  d’une  pensée  ni  d’une  parole, 
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et  que  c’est  seulement  à l’occasion  de  conceptions  délirantes 
qu’il  ne  se  contente  pas  de  répondre  plus  ou  moins  perti- 
nemment aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Du  reste  l’expres- 
sion de  la  pensée  chez  M.  S.D.  est  lente  et  incomplète.  On 
sent  qu’il  ne  s’ouvre  pas  et  que  le  cercle  dans  lequel  se  meu- 
vent ses  idées  est  singulièrement  étroit.  A un  moment  il 
s’est  animé  et  a laissé  voir  une  excitation  marquée,  c’est 
quand  on  lui  a parlé  de  la  possibilité  de  sa  réintégration 
dans  la  maison  de  santé.  11  paraît  aussi  impatient  de  la  sur- 
veillance et  porté  à s’y  soustraire.  A plusieurs  reprises  il  a 
manifesté  une  certaine  inquiétude,  il  s’interrompait  et  re- 
gardait dans  l’espace,  comme  s’il  craignait  d’y  voir  paraître 
quelqu’un.  Enfin,  au  terme  de  notre  entretien  ses  traits  et 
son  langage  trahissaient  une  visible  fatigue. 

En  ce  qui  touche  les  facultés  affectives,  il  est  demeuré 
évident  qu’elles  sont  au  moins  aussi  affaiblies  que  les  facul- 
tés intellectuelles.  A différentes  fois  il  a été  question  de 
sa  femme  et  de  son  enfant.  M.  S.  D.  a toujours  dit  qu’il 
serait  bien  aise  de  les  voir.  Mais  cette  idée  ne  tient  pas  plus 
de  place  dans  ses  idées  ; ce  sentiment  ne  se  traduit  pas  sous 
une  forme  plus  expressive  que  tout  autre  besoin  même 
physique  dont  on  lui  fait  faire  l’aveu.  Lorsque  M.  S.  D. 
s’est  trouvé  ramené  par  nous  au  milieu  du  cercle  nombreux 
de  sa  famille,  entre  sa  mère,  ses  frères  et  belle-sœur,  il  a 
manifesté  un  certain  embarras  qui  pouvait  tenir  à la  fatigue 
éprouvée,  mais  surtout  à l’impression  trop  forte  pour  lui 
d’une  conversation  plus  animée  et  plus  bruyante.  Tl  ne  s’y 
est  pas  mêlé,  si  ce  n’est  par  un  rire  manifestement  forcé. 

La  physionomie  de  M.  D.  est  généralement  peu  mobile, 
il  est  très-pâle,  son  teint,  que  l’on  dit  cependant  un  peu 
meilleur  que  d’habitude,  est  plombé,  son  regard  éteint  et 
souvent  inquiet.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  trouble  dans  la 
myotilité;  pas  le  plus  léger  embarras  dans  les  mouvements 
de  la  langue  ; pas  de  tremblement  des  membres  supérieurs  ; 
pas  de  difficulté  ni  d’irrégularité  dans  la  marche.  On  nous 
assure  que  toutes  les  fonctions  s’exercent  d’une  manière 
normale. 
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Telles  sont  les  constatations  recueillies  par  les  médecins 
soussignés  qui  ont  été  admis  à visiter  aujourd’hui  M.  S.  D. 
Il  est  facile  de  les  résumer  et  d’en  tirer  les  déductions  qui 
de  l’avis  unanime  des  consultants  en  ressortent  naturelle- 
ment. 

Un  premier  fait  à remarquer,  c’est  qu’elles  concordent 
de  la  manière  la  plus  exacte  avec  celles  dont  M.  S.  D.  a été 
l’objet  de  la  part  des  nombreux  médecins  qui  ont  eu  l’occa- 
sion de  l’examiner  depuis  le  début  de  sa  maladie. 

Celle-ci,  favorisée  par  des  antécédents  sur  lesquels  il  serait 
superflu  d’insister,  a consisté  dès  le  principe  en  un  état  de 
manie  chronique  avec  paroxysmes  d’excitation  délirante, 
et  devait  fatalement  aboutir  à la  démence.  On  ne  peut 
guère  douter  que  le  malade  n’ait  été  en  proie  à des  hallu- 
cinations; et  des  indices  très-sérieux  donneraient  lieu  de 
penser  qu’il  a eu  à différentes  reprises,  et  même  à une  épo- 
que peu  éloignée,  des  idées  de  suicide. 

Quant  à l’état  actuel,  il  faut  reconnaître  que  la  démence 
n’est  pas  confirmée , et  qu’il  s’est  produit  récemment  une 
rémission  qui  n’est  pas  rare,  dans  la  marche  ordinaire 
de  cette  forme  de  la  folie.  Mais  il  importe  de  ne  pas  se  dis- 
simuler que  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  placé 
depuis  quelques  jours  le  malade  , affranchi  de  la  surveil- 
lance et  de  l’isolement,  doivent  nécessairement  avoir  pro- 
duit un  certain  degré  d’excitation , reconnaissable  pour  un 
œil  exercé,  mais  qui  peut  tromper  la  tendresse  aveugle  des 
proches , et  être  considéré  comme  une  preuve  d’améliora- 
tion, sur  laquelle  il  n’est  malheureusement  perfnis  de  fon- 
der aucun  espoir  sérieux  pour  l’avenir. 

Il  est  du  devoir  des  consultants  d’ajouter  que  la  sortie  de 
la  maison  de  santé  autorisée  avec  les  réserves  les  plus  expres- 
ses dans  une  consultation  signée,  le  23  juillet  dernier,  par 
MM.  les  Drs  Trélat  et  Cerise,  et  dont  il  nous  a été  donné 
communication,  ne  peut  en  aucun  cas  être  considérée  que 
comme  un  essai  ; et  que  cet  essai,  ainsi  que  le  disent  ces 
deux  honorables  médecins , doit  nécessairement  « amener 
des  conditions  imprévues  ».  Ce  sont  précisément  ces  condi- 
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lions  , c’est  cet  imprévu  qui  crée  une  situation  et  une  res- 
ponsabilité dont  on  ne  saurait  trop  vivement  se  préoccuper, 
et  qu’il  est  permis  de  qualifier  de  très-redoutables.  Les  faits 
récents  qui  se  sont  produits  et  qui  ont  été  précédemment 
rappelés  donnent  à cette  situation  une  gravité  encore  plus 
grande.  Car  l’amélioration  qui  s’est  manifestée  lorsque  le 
malade  était  soumis  à la  règle  d’une  maison  de  santé,  et 
qui  n’est  pas  la  guérison,  ne  résistera  pas  à la  position  nou- 
velle dans  laquelle  l’essai  tenté  par  la  famille  D.  place  le 
malade.  Ce  n’est  pas  assez  pour  en  conjurer  les  dangers, 
de  recourir  à la  surveillance  toujours  incomplète  et  impa- 
tiemment supportée  d’un  domestique  ; c’est  l’aggraver  con- 
sidérablement que  de  substituer,  sans  transition,  à l’isole- 
ment salutaire  et  au  calme  forcé  de  la  maison  de  santé  la 
vie  commune  au  sein  d’une  nombreuse  famille. 

Enfin  il  est  un  dernier  point  qui  dépasse  tous  les  autres 
en  importance,  et  que  les  soussignés  s’empressent  de  signa- 
ler avec  autant  d’énergie  que  les  précédents  consultants. 

« Il  n’y  a pas  à songer,  ont  écrit  MM.  Cerise  et  Trélat , au 
« rétablissement  du  domicile  conjugal,  et  de  simples  visi- 
« tes  même  ne  peuvent  être  permises  qu’avec  une  grande 
« mesure.  » 

Il  faut  de  toute  nécessité,  en  reconnaissant  la  sagesse  de 
cette  prescription,  aller  plus  loin  encore.  Si  durant  le  sé- 
jour de  la  maison  de  santé,  et  sous  la  sauvegarde  de  ce 
séjour,  de  rares  visites  de  Mme  S.  D.  à son  mari  ont  pu  être 
sans  grave  inconvénient,  quoique  sans  aucun  avantage  pour 
le  malade,  il  n’en  serait  point  ainsi  dans  l’état  de  liberté  où 
il  se  trouve  actuellement.  Là  toutes  les  conditions  seraient 
changées  et  porteraient  avec  elles  un  réel  danger.  Elles 
hâteraient  le  retour  de  l’excitation  qu’il  est  impossible  de 
ne  pas  prévoir;  elles  entretiendraient  d’une  manière  factice 
des  sentiments  qui  n’ont  chez  lui  aucune  spontanéité,  et 
que  tant  de  considérations  sérieuses  doivent  rendre  redou- 
tables. 

En  résumé,  de  l’exposé  des  faits  qui  précèdent,  de  la  lon- 
gue discussion  à laquelle  ils  ont  été  soumis,  et  de  l'appré- 
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dation  raisonnée  qu’ils  en  ont  faite,  les  soussignés  n’hési- 
tent pas  à formuler  en  leur  honneur  et  conscience  les  réso- 
lutions suivantes  : 

1°  M.  S.  D.  n’est  ni  guéri  de  la  maladie,  mentale  dont  il 
est  atteint  depuis  plusieurs  années,  ni  envoie  de  guérison. 

2°  A tous  les  points  de  vue,  le  maintien  du  malade  dans 
la  maison  de  santé  où  il  avait  été  placé  eût  été  la  condition 
la  plus  favorable  et  pour  lui  et  pour  les  siens. 

3°  Il  est  en  effet  dans  un  état  mental  qui  l’expose  encore  à 
des  paroxysmes  d’excitation  maniaque  très-dangereux  pour 
lui-même  et  pour  les  autres. 

4°  L’essai  qui  a été  tenté  par  la  sortie  de  la  maison  de 
santé  crée  une  situation  et  une  responsabilité  fort  graves, 
que  l’on  doit  tout  faire  pour  atténuer. 

5°  Il  importe  que  M.  S.  D.  soit  soumis  à un  examen  mé- 
dical assidu. 

6°  Dès  que  la  température  le  permettra,  c’est-à-dire  au 
plus  tard  le  premier  septembre,  il  devra  être  emmené  en 
voyage  sous  la  direction  et  la  surveillance  incessante  d’un 
médecin  et  d’un  serviteur.  Ce  voyage  devra  durer  au  moins 
trois  mois. 

7°  Au  retour  un  nouvel  examen  permettra  de  statuer  sur 
les  effets  de  ce  nouveau  moyen  de  traitement  et  sur  les  me- 
sures à prendre  ultérieurement. 

8°  Jusqu’à  la  réintégration  de  M.  S.  D.  dans  une  maison 
de  santé,  ou  jusqu’à  guérison,  s’il  est  permis  de  l’espérer, 
il  est  absolument  indispensable  de  proscrire  toute  espèce 
de  rapprochement  entre  le  malade,  sa  femme  et  son  enfant. 

XII.  — Rapport  méiico-lé^al  sur  un  cas  de  manie  inter- 
mittente. Inculpation  de  détournements  et  d’abus  de 

confiance.  (MM.  Calmeil  et  A.  Tardieu.) 

Commis  par  ordonnance  de  M.  Charles  Picot,  juge  d’ins- 
truction près  le  tribunal  de  première  instance  du  départe- 
ment de  la  Seine,  en  date  du  31  mai  1848,  à l’effet,  serment 
préalablement  prêté  : 

« 1°  De  constater  judiciairement  l’état  des  facultés  intel- 
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« lectuelles  du  sieur  J.  F.,  capitaine  au  24e  bataillon  de  la 
« garde  mobile,  inculpé  de  détournement  de  deniers  publics; 

j)  2°  De  déclarer  si,  dans  leur  opinion,  le  Sieur  F.  jouis- 
« sait  de  ses  facultés  intellectuelles  au  moment  de  l’accom- 
« plissement  des  faits  articulés  dans  la  plainte  formée  contre 
« lui  et  dont  une  copie  a été  mise  sous  les  yeux  des  experts. 

Pour  remplir  d’une  manière  convenable  la  tâche  qui  nous 
était  confiée,  pour  nous  mettre  à même  surtout  de  répondre 
à la  question  qui  nous  était  posée  en  dernier  lieu , nous 
avons  fait  de  fréquentes  visites  dans  les  infirmeries  de  Cha- 
renton  où  le  sieur  F.  est  séquestré  depuis  le  24  avril  der- 
nier ; [nous  nous  sommes  mis  en  rapport  avec  les  élèves, 
avec  les  serviteurs  qui  surveillent  les  aliénés , nous  avons 
compulsé  les  certificats  délivrés  sur  le  compte  du  sieur  F. 
par  différents  médecins,  et  nous  n’avons  arrêté  notre  opi- 
nion qu’après  avoir  été  édifiés  par  la  concordance  d’une 
foule  de  faits  très-significatifs. 

Au  premier  abord , après  un  examen  réitéré,  après  même 
des  interrogatoires  poussés  de  la  manière  la  plus  pressante, 
sous  toutes  les  formes, et  sur  tous  les  sujets  possibles,  il  ne 
nous  a pas  semblé  que  les  facultés  intellectuelles  du  sieur 
F.  eussent  subi  aucune  atteinte  morbide,  aucune  modifi- 
cation, aucune  amélioration  fâcheuses  ; rien,  en  effet,  pen- 
dant nos  premières  investigations , ne  semblait  trahir  dans 
les  raisonnements,  dans  les  habitudes,  dans  les  actions,  dans 
la  contenance  de  M.  F.  le  plus  léger  symptôme  d’aliéna- 
tion mentale;  il  est  vrai  que  cet  officier  ne  semblait  pas 
soupçonner  la  gravité  de  l’inculpation  qui  pesait  sur  lui  ; 
qu’il  affirmait  avoir  perdu  entièrement  le  souvenir  de  tout 
ce  qu’il  avait  pu  faire  à partir  du  3 avril,  jour  de  sa  dispari- 
tion de  sa  compagnie,  jusqu’au  11  du  même  mois,  jour  où 
il  fut  arrêté  et  ramené  devant  ses  chefs  ; qu’il  demandait 
avec  instance  à être  renvové  à son  bataillon  absolument 

o 

comme  si  sa  conduite  n’eût  jamais  cessé  d’être  irréprocha- 
ble; mais  rien  ne  prouvait  que  ce  défaut  de  mémoire  fût 
réel,  que  cette  sécurité  apparente  ne  reposât  pas  sur  un 
habile  calcul  de  la  volonté. 
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D’un  autre  côté  , pourtant , un  médecin  de  service  à la 
Préfecture  de  police  avait  déclaré , dès  le  24  avril , que  le 
sieur  F.  était  alors  en  proie  à une  exaltation  profonde.  Le 
8 mai  suivant,  M.Foville,  qui  avait  donné  à Gharenton  les 
premiers  soins  à M.  F. , déclarait  que  le  jour  de  son  entrée 
dans  cet  établissement  (24  avril) , cet  officier  avait  présenté 
les  symptômes  d’une  grande  excitation,  que  la  face  était  in- 
jectée, les  pupilles  inégales,  la  parole  brève,  saccadée,  les 
muscles  du  visage  agités  d’un  tremblement  convulsif;  qu’un 
certain  embarras  dans  les  idées  et  dans  l'expression  de  ces 
idées  lui  semblaient  correspondre  à une  maladie  de  l’encé- 
phale, que  néanmoins  la  position  particulière  dans  laquelle 
se  trouvait  le  citoyen  F.,  l'engagea  à suspendre  un  juge- 
ment positif  sur  son  état,  qu’après  l’avoir  observé  très- 
soigneusement  les  jours  suivants,  il  est  resté  convaincu 
qu’il  était  réellement  affecté  de  maladie  mentale;  qu’un 
traitement  sédatif  a été  administré  sans  interruption, 
qu’une  amélioration  très-grande  a succédé,  qu’on  pouvait 
croire  le  citoyen  F.  en  voie  de  guérison,  qu’il  redoutait 
pourtant  une  marche  intermittente,  que  cette  crainte  a été 
justifiée  par  l'événement,  que  le  8 mai,  au  moment  de  la 
visite,  le  citoyen  F.  est  retombé  dans  un  violent  état  d’exal- 
tation, que  ce  n’est  qu’avec  une  extrême  difficulté  qu’on  a 
pu  obtenir  de  lui  quelques  paroles. 

M.  Fo ville  disait , en  terminant  son  certificat  : « Nous 
« croyons,  en  conséquence,  que  le  citoyen  F.  est  affecté  de 
K maladie  mentale,  et,  d’après  la  nature  des  impulsions  au 
* meurtre  qu’il  a présentées  avant  son  entrée  dans  la  mai- 

< son  nationale  de  Gharenton,  nous  ne  pensons  pas  qu’on 
c puisse  sans  imprudence  le  laisser  maître  de  ses  actions 

< d’ici  à deux  ou  trois  mois.  » 

Sachant  combien  est  variable  le  mode  d’expression  des 
naladies  de  l’intellect,  combien  sont  fréquentes  les  alié- 
îations  mentales  rémittentes  ou  intermittentes,  nous  avons 
ru,  en  présence  de  tant  d’avertissements,  n’avoir  rien 
e mieux  à faire  qu’à  en  référer  de  nouveau  à l’observa- 
ion,  qu  à épier,  à l’insu  de  M.  F. , les  moindres  variations 

Folie.  — Tardieu.  oq 
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de  son  intelligence,  de  son  moral,  de  toutes  ses  fonctions 
encéphaliques. 

Finalement,  il  nous  est  démontré,  aujourd’hui,  que 
M.  F.  est  sujet,  à des  intervalles  variables,  à des  atteintes  de 
manie  passagère,  accompagnées  d’hallucinations  de  l’ouïe 
et  de  différents  autres  symptômes  nerveux  : 

Ainsi,  dans  les  huit  premiers  jours  de  juin,  M.  F a pré- 
senté un  état  de  turgescence  du  visage  qui  n’a  cédé  qu’à 
des  émissions  sanguines  ; il  avait  perdu  alors  l’habitude  du 
sommeil,  il  lui  était  à peu  près  impossible  de  rester  couché, 
sa  figure  était  inquiète,  il  entendait  retentir  à ses  oreilles 
des  voix  imaginaires  ; on  le  surprenait  à parler  seul,  à évi- 
ter la  rencontre  de  ses  semblables  ; l’appétit  était  nul;  les 
bras  étaient  affectés  de  tremblement. 

Ges  phénomènes  morbides  ont  fait  place  à une  période  de 
raison  parfaite  ; mais,  dans  les  derniers  jours  de  juin,  la  tête 
est  encore  devenue  lourde,  le  moral  inquiet  ; la  physiono- 
mie a offert  une  expression  de  défiance  et  de  tristesse,  et  le 
travail  manuel  a dissipé  seul  ce  commencement  d’accès. 

Le  11  juillet  courant,  M.  F.  est  parvenu  à franchir  les 
murs  de  l’établissement  et  à s’évader.  Le  matin  il  parais- 
sait jouir  de  l’intégrité  de  sa  raison.  A peine  a-t-il  été  libre, 
hors  de  la  maison  , qu’il  s’est  rendu  , assure-t-il , auprès  de 
ses  camarades  et  de  ses  supérieurs  pour  réclamer  son  an- 
cienne position,  et  les  avantages  attachés  à son  grade  de 
capitaine.  Il  est  clair  qu’il  s’exposait  à être  arrêté  , et  à se 
faire  réintégrer  dans  l’établissement  ; cette  idée,  cette  crainte 
ne  s’est  point  présentée  à son  esprit. 

Des  le  12  juillet,  il  était  conduit  à la  Préfecture  de  police 
où  M.  le  Dr  Ghambert,  chargé  de  constater  son  état  mental, 
s’exprimait  ainsi  : 

« Le  nommé  F.,  capitaine  de  la  garde  mobile,  célibataire, 
« est  dans  un  état  d’exaltation  maniaque;  la  face  est  rouge, 
« les  yeux  sont  injectés,  le  malade  se  plaint  de  chaleurs  et 
« de  douleurs  dans  la  tête;  il  est  en  ce  moment  très-agité  et 
« violent;  il  parle  seul,  ses  propos  sont  décousus,  il  paraît 
« avoir  des  hallucinations  de  l’ouïe  ; accès  antérieurs  pour 
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« lesquels  il  a été  traité  à Charenton  ; abus  des  boissons 
« alcooliques.  » 

Le  12  au  soir,  M.  F.  était  réintégré  dans  les  salles  de 
Charenton  ; son  délire  était  complet.  Il  ne  sembla  pas  recon- 
naître l’interne  de  la  division;  la  violence  de  ses  actes  obligea 
l'interne  de  service  à le  faire  conduire  dans  le  quartier  des 
furieux.  Il  parlait  seul,  paraissait  tourmenté  par  des  voix 
imaginaires  et  être  en  proie  à une  sorte  de  terreur.  Les 
assiduités  des  serviteurs,  la  vue  des  autres  malades  redou- 
blaient ses  craintes;  on  fut  forcé  de  l’entraîner  dans  sa  cel- 
Iule;  au  moment  du  coucher,  toutes  ses  idées  étaient  inco- 
hérentes. 

Le  13,  son  attitude  fut  menaçante,  il  refusa  d’écouter  la 
parole  du  médecin,  répondit  par  des  propos  insolents  à ses 
marques  de  bienveillance  et  continua  à manifester  les 
mêmes  symptômes  que  la  veille. 

Ce  n’est  qu’après  plus  de  huit  jours,  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines,  des  douches,  des  bains  prolongés,  que 
M.  F.  est  peu  à peu  rentré  dans  ses  habitudes  de  calme. 

Aujourd’hui,  il  paraît  jouir  de  l’intégrité  de  sa  raison  ; 
il  rend  compte  de  ce  qu’il  a fait  depuis  l’instant  de  son  éva- 
sion jusqu’au  moment  où  il  a été  de  nouveau  saisi  par 
la  police,  mais  il  paraît  ignorer  complètement  ce  qu'il  a 
éprouvé,  ce  qu’il  a dit  ou  fait  pendant  la  période  de  manie. 

En  résumé,  nous  regardons  comme  établi  que  le  sieur 
F.  est  actuellement  atteint  d’une  maladie  mentale  inter- 
nittente  et  que  l’explosion  du  délire,  lorsqu’elle  a lieu,  ne 
oeut  être  imputée  à un  calcul  de  sa  volonté.  Il  obéit  pen- 
lant  ses  paroxysmes  à une  influence  évidemment  maladive 
-t  à laquelle  il  n’est  pas  maître  de  résister. 

Quant  à la  question  de  savoir  si  le  sieur  F.  jouissait  de 
| a plénitude  de  ses  facultés  intellectuelles,  ou  si  déjà  sa 
•aison  était  chancelante,  ébranlée  ou  malade,  lorsqu’il  a for- 
ait à l’honneur  et  détourné  les  deniers  de  l’État,  il  est  diffi- 
ble  de  la  résoudre  d’une  manière  précise. 

Le  sieur  F.  confesse  que  par  moments  il  se  sent  enclin 

la  boisson  et  que  cette  passion,  lorsqu’elle  se  réveille  chez 
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lui,  a des  suites  d’autant  plus  fâcheuses  que  le  moindre  écart 
de  régime  suffit  pour  anéantir  temporairement  l’exercice  de 
sa  raison.  Il  convient  aussi  avoir  fait  des  déjeuners  trop 
copieux,  pour  fêter  l’avancement  de  quelques  camarades,  vers 
les  premiers  jours  d’avril.  Peut-être  M.  F.  a-t-il  simple- 
ment subi,  en  dérobant  les  deniers  de  l’Etat,  les  conséquen- 
ces d’un  affaiblissement  moral  momentané,  et  tel  que  le 
produit  malheureusement  parfois  l’abus  des  boissons  fer- 
mentées, sans  avoir  positivement  cédé  à l’entraînement  d’une 
folie  suffisamment  caractérisée. 

Mais  l’induction  pourrait  faire  supposer,  d’un  autre  côté, 
que  la  manie  intermittente , dont  l’existence  est  aujourd’hui 
constatée,  a été  déterminée  par  la  surexcitation  alcoolique, 
et  que  déjà  le  sieur  F.  était  sous  l’empire  d’une  véritable  alié- 
nation lorsqu’il  a effectué  le  détournement  d’un  dépôt  sacré. 

Il  nous  a dit,  avec  le  ton  de  la  dignité,  qu’entre  la  mort 
volontaire  et  le  déshonneur  son  parti  serait  bientôt  pris; 
que  son  grade  de  capitaine  constituait  une  fortune  ines- 
pérée pour  lui,  qu’il  aurait  fallu  qu’il  eût  atteint  le  dernier 
degré  d’imbécillité  pour  consentir  à voler  grossièrement,  en 
ruinant  son  honneur,  sa  position  actuelle  et  son  avenir  ; il 
nous  a demandé  ce  qui  avait  pu  se  passer  dans  son  organi- 
sation lorsqu’il  avait  accompli  des  actes  qui  constituaient  à 
ses  yeux  une  véritable  énigme  ; et  cependant  il  tient  à 
n’être  pas  considéré  comme  fou  ! On  pourrait  certainement 
admettre  que  déjà  le  cerveau  du  sieur  F.  avait  cessé  de 
fonctionner  régulièrement,  ainsi  que  l’entendement,  dès  le 
3 avril  dernier,  alors  que  le  sieur  F.  a commencé  à aban- 
donner la  ligne  de  ses  devoirs,  à déserter  sa  compagnie  et 
à se  livrer  aux  plus  coupables  excès  ; on  invoquerait  pour 
étayer  cette  opinion  l’exemple  d’une  foule  d’aliénés  chez 
lesquels  le  début  de  la  folie  est  signalé  par  les  plus  mons- 
trueuses extravagances,  et  dont  la  conduite  se  trouve  tout  à 
coup  alors  en  opposition  avec  la  pratique  d’une  vie  jusque- 
là  exemplaire;  mais,  en  dernière  analyse,  on  ne  peut  émet- 
tre que  des  conjectures  sur  l’état  mental  de  l’inculpé  au 
moment  de  sa  disparition  de  sa  caserne. 
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Nous  déclarons  au  contraire,  quant  à l’état  actuel,  que  le 
sieur  F.  n’est  point  encore  débarrassé  de  son  affection  men- 
tale, qu’il  aura  probablement  encore  un  certain  nombre 
d’accès  de  délire,  et  qu’il  y aurait  de  nombreux  inconvé- 
nients à interrompre  prématurément  le  traitement  auquel 
le  sieur  F.  est  soumis,  et  qui  ne  peut  être  appliqué  d’une 
manière  satisfaisante  que  dans  un  hospice  d’aliénés  ; nous 
concluons  donc  à ce  que  la  séquestration  soit  maintenue 
jusqu’à  parfaite  guérison. 

XIII.  — Meurtre  commis  par  un  halluciné.  Délire  de 
persécution.  — Erreur  judiciaire. 

11  faut  lire  en  entier  les  débats  de  cette  triste  affaire  où 
l’on  voit  un  pauvre  malade  traîné  devant  la  cour  d’assises 
du  Pas-de-Calais  et  condamné  pour  un  acte  qui  n’avait 
eu  d’autre  cause  que  le  délire  dont  il  était  atteint  et  dont 
le  plus  incroyable  aveuglement  a empêché,  malgré  l’évi- 
dence, de  reconnaître  le  véritable  caractère.  Rien  ne  peut 
être  plus  instructif  que  ce  fait  dont  je  crois  utile  de  repro- 
duire tous  les  détails. 

L’accusé  est  un  Anglais  nommé  Piers  (John  Edwards), 
âgé  de  quarante-six  ans,  et  résidant  à Saint-Omer  depuis 
vingt-cinq  ans.  L’instruction  a révélé  les  faits  suivants  : 

A l’angle  de  la  rue  de  Dunkerque  et  des  Pavés,  à Saint-Omer, 
se  trouve  une  maison  appartenant  à un  marchand  de  charbon  et 
■ d’épiceries,  appelé  Barbion  dit  Berthier.  Le  premier  étage  de  cette 
: maison  était  occupé  par  l’accusé  qui  y demeurait  seul,  à titre  de 
: locataire,  avec  une  domestique  appelée  Joséphine  Quéva,  fille 
âgée  d’environ  quarante  ans,  et  depuis  plusieurs  années  à son 
f service. 

Le  17  avril  1855,  vers  deux  heures  et  demie  de  l’après-midi, 
Barbion  se  trouvait  dans  sa  cour,  située  au-dessous  des  fenêtres 
de  son  locataire,  et  surveillait  le  travail  d’un  nommé  Duhotoy, 
H qui  était  occupé  à la  réparation  d’une  pompe. 

Le  dos  appuyé  contre  la  fenêtre  du  salon,  il  s’entretenait  avec 
!1  cet  ouvrier  de  choses  indifférentes,  lorsque  l’attention  de  ce  der- 
nier fut  éveillée  par  un  bruit  de  pas  venant  de  l’étage  supérieur, 
j Duhotoy  leva  la  tête  et  aperçut  l’accusé  debout  près  de  la  fenêtre 
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ouverte  au-dessus  d’eux,  et  paraissant  écouter  leur  conversation; 
John  Piers,  en  le  voyant,  se  retira  sans  rien  dire. 

Quelque  temps  après,  le  travail  de  la  pompe  terminé,  Duhotoy 
s’en  alla  par  la  porte  donnant  sur  la  rue  des  Pavés,  et  Barbion, 
resté  seul,  fumait  paisiblement  sa  pipe  contre  la  porte  de  sa  cui- 
sine, lorsque  l’accusé,  paraissant  une  seconde  fois  à sa  fenêtre,  lui 
dit  avec  autant  de  calme  que  de  politesse  : Monsieur  Berthier, 
auriez-vous  la  complaisance  de  monter  à ma  chambre.  Barbion 
franchit  rapidement  les  marches  de  l’escalier  qui  conduit  au  pre- 
mier étage,  et  se  présenta  devant  son  locataire. 

Une  minute  s’était  à peine  écoulée,  que  la  détonation  d’une 
arme  à feu  se  fit  entendre.  Un  bruit  sourd,  pareil  à la  chute  d’un 
plateau  pesamment  chargé,  suivit  cette  détonation.  L’alarme  se 
répandit  dans  la  maison;  des  interpellations  diverses  se  croi- 
sèrent entre  les  personnes  qui  s’y  trouvaient;  bientôt  on  entendit 
la  voix  de  Joséphine  Quéva  qui  criait  : Mon  Dieu  ! mon  Dieu  ! 
quel  malheur!  il  est  tué!... 

Au  premier  moment,  la  dame  Barbion  crut  que  John  Piers 
s’était  suicidé.  La  domestique  lui  avait  dit,  en  effet,  dans  la  ma- 
tinée, que  Monsieur  était  fort  en  colère  à cause  d’un  nettoyage 
qu’on  faisait  dans  la  maison,  et  sa  première  pensée  avait  été  d’en- 
voyer chercher  son  mari,  qu’elle  croyait  alors  dans  une  maison 
voisine,  portant  pour  enseigne  le  Petit  Capucin.  Mais  comme  elle 
montait  l’escalier,  Joséphine  lui  dit  : Mais,  madame,  vous  n’avez 
donc  pas  compris?  C’est  votre  mari  qui  est  tué! 

En  effet,  John  Piers,  un  pistolet  à la  main,  parut  lui-même  à 
la  porte,  et  confirmant  les  paroles  de  sa  domestique,  ajouta  : Allez, 
madame,  allez  chercher  votre  mari,  il  est  déjà  loin. 

Saisie  de  terreur  à cette  révélation,  la  femme  Barbion  se  sauva 
dans  la  rue  en  poussant  des  cris  désespérés.  A l’appel  : Au  se- 
cours ! à l’assassin  ! un  rassemblement  se  forma  devant  la  mai- 
son; quelques  voisins  se  précipitèrent  vers  la  pièce  où  l’événe- 
ment venait  de  s’accomplir.  La  porte  était  entr’ouverte.  John 
Piers,  tenant  dans  ses  mains  un  fusil  double,  marchait  à grands 
pas  et  parcourait  son  appartement  avec  agitation.  Parfois  même  il 
mettait  en  joue  ceux  qui  semblaient  vouloir  en  franchir  le  spuil. 

M.  Devaux,  avocat,  se  dirigea  seul  sur  lui  et  l’aborda  sans  hési- 
tation. Il  venait  l’inviter  à lui  faire  connaître  la  cause  du  tumulte 
qu’il  remarquait  dans  sa  maison,  lorsqu’il  aperçut  le  corps  de  Bar- 
bion étendu  dans  l’angle  de  la  chambre,  derrière  la  porte  vitrée, 
la  tête  baignant  dans  un  flot  de  sang.  Saisissant  aussitôt  John 
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Piers  par  ses  vêtements  : Vous  venez  d’assassiner  Berthier,  lui 
dit-il,  la  loi  française  m’ordonne  de  m’assurer  de  votre  personne. 
Je  vous. arrête  au  nom  de  cette  loi.  Quelques  hommes  de  garde, 
qui  étaient  arrivés,  s’emparèrent  alors  de  lui.  John  Piers,  qui,  à 
l’arrivée  de  M.  Devaux,  était  allé  déposer  son  fusil  dans  l’encoi- 
gnure de  la  cheminée,  était  encore,  en  ce  moment,  armé  d’une 
paire  de  pistolets  chargés  et  d’un  couteau-poignard. 

Il  portait,  serrée  autour  du  corps,  une  ceinture  en  cuir  avec  des 
poches  de  chaque  côté  servant  de  fontes,  des  cartouches,  des  bal- 
les, des  capsules  et  des  bourres.  Tandis  qu’on  s’occupait  de  le 
désarmer  et  que  les  soldats  le  conduisaient  au  poste  de  la  place, 
au  milieu  de  la  foule  indignée,  on  releva  enfin  le  corps  de  Bar- 
bion  dit  Berthier. 

Le  malheureux  respirait  encore,  mais  d’une  respiration  hale- 
tante, irrégulière,  entrecoupée,  et  qui  semblait  prête  à s’exhaler. 
Il  portait  à la  tête,  au-dessus  de  l’oreille  gauche,  une  blessure 
d’où  s’étaient  échappés,  avec  une  grande  quantité  de  sang,  des 
portions  de  cervelle  et  des  esquilles  d’os.  Déjà  les  extrémités 
étaient  froides;  on  le  transporta  sur  le  lit  de  John  Piers,  donnant 
quelques  signes  de  vie;  mais  il  succomba  vers  huit  heures  et 
demie  du  soir,  sans  avoir  repris  connaissance  un  seul  instant  et 
sans  avoir  pu  proférer  une  parole. 

Les  médecins  qui  pratiquèrent  l’autopsie  déclarèrent  qu’il  était 
mort  d’un  coup  d’arme  à feu,  tiré  presque  à bout  portant  par  une 
main  étrangère. 

D’abord  l’accusé  fit  parade  d’une  grande  assurance;  il  refusa  de 
répondre  aux  magistrats  et  leur  dit  que  Berthier  s’était  suicidé.  Ce 
ne  fut  que  lorsqu’il  comprit  que  cette  équivoque  n’était  pas  admis- 
sible, qu’il  se  décida  à faire  des  aveux.  Alors  il  raconta  avec  une 
parfaite  netteté  de  mémoire,  avec  une  précision  et  une  lucidité  de 
raisonnement  non  moins  remarquables,  le  but,  les  motifs  et  les 
circonstances  de  l’assassinat. 

Il  dit  que  depuis  longtemps  il  était  convaincu  que  Barbion  l’in- 
sultait et  excitait  même  les  autres  à l’insulter;  que,  le  17  avril, 
tandis  qu’il  était  à sa  fenêtre,  il  avait  entendu  Barbion  dire  à 
Duhotoy,  en  le  désignant  de  manière  à ne  pas  s’y  méprendre,  qu’il 
était  sans  pantalon  et  que  c’était  un  bougre  ; que  l’accusation  d’un 
crime  (il  veut  sans  doute  parler  d’un  crime  contre  nature)  lui  avait 
paru  une  injure  sanglante;  que  sous  l’impression  de  cet  outrage  il 
avait  appelé  Barbion  pour  lui  demander  des  explications;  que  cet 
homme  lui  avait  répondu  qu’il  ne  savait  pas  ce  qu’il  voulait  dire, 


360 


CHOIX  DE  RAPPORTS 


ot  qu’alors  il  lui  avait  tiré  un  coup  de  pistolet  à bout  portant  et 
l’avait  étendu  à terre. 

John  Piers  ne  se  borna  pas  à raconter  les  détails  de  cet  horrible 
crime,  il  en  montra  lui-même,  avec  non  moins  de  sang-froid,  toute 
la  gravité.  Il  dit  qu’il  savait  très-bien  qu’il  n’avait  pas  le  droit  de 
tuer  un  homme,  et  que  la  loi  anglaise,  pas  plus  que  la  loi  fran- 
çaise, ne  permettait  pas  de  se  faire  justice  à soi-même  ; mais  en 
même  temps  il  déclara  qu’il  regardait  l’injure  qui  lui  avait  été 
adressée  comme  tellement  grave,  qu’il  recommencerait  encore  s’il 
l’entendait  proférer  contre  lui,  parce  que  dans  son  pays  un  homme 
qui  commettrait  de  pareilles  actions  serait  déshonoré.  Il  y a,  dit-il, 
deux  cas  dans  lesquels  on  peut  disposer  de  la  vie  de  son  semblable  : 
c’est  quand  on  trouve  un  homme  couché  avec  sa  femme,  ou  quand 
on  est  traité  de  bougre. 

Il  arriva  ensuite  à la  question  de  préméditation,  et  ses  explica- 
tions ne  furent  ni  moins  nettes  ni  moins  catégoriques. 

Dans  son  interrogatoire  du  20  avril,  c’est-à-dire  trois  jours  après 
son  crime,  il  confessa  qu’il  était  fermement  résolu  à assassiner 
Barbion,  et  le  24  avril,  pendant  sa  confrontation  avec  Duhotoy,  il 
dit  encore  à M.  le  juge  d’instruction  que,  s’il  n’avait  pas  tiré  par  sa 
fenêtre  sur  Barbion,  au  moment  où  il  avait  entendu  ou  cru  en- 
tendre ces  paroles,  c’est  qu'il  avait  eu  peur  de  le  manquer  et  qu’il 
voulait  alors  lui  demander  des  explications.  Il  est  d’ailleurs  à re- 
marquer qu’entre  le  moment  où  John  Piers  vint  à sa  fenêtre  pour 
écouter  la  conversation  de  Barbion  avec  Duhotoy  et  le  moment  où 
il  fit  venir  Barbion  dans  sa  chambre  pour  le  tuer,  un  intervalle 
assez  long  s’était  écoulé  et  que  la  réflexion  avait  eu  le  temps  de 
faire  place  à la  pensée  criminelle  qui  était  venue.  Du  reste,  cette 
pensée  était  d’autant  plus  coupable  que  Duhotoy  affirme  de  la 
manière  la  plus  formelle  que  Barbion  n’avait  pas  dit  une  seule 
parole  qui  put  blesser  personne  et  qu’il  n’avait  parlé  ni  d’homme 
sans  pantalon  ni  de  bougre. 

L’explication  de  ce  crime  odieux  se  trouve  dans  le  caractère  em- 
porté et  vindicatif  de  John  Piers.  Menant  une  vie  retirée,  solitaire 
et  taciturne,  irritable  et  susceptible  à l’excès,  John  Piers  n’a 
jamais  voulu  dominer  son  humeur  excentrique  et  son  imagination 
trop  ardente.  Sa  colère  qu’il  aurait  dû  s’habituer  à vaincre,  ne 
connaissait  plus  de  bornes  quand  elle  avait  fait  explosion,  et  il 
s’abandonnait  avec  une  légèreté  inexcusable  à toute  la  violence  de 
sa  nature. 

Déjà  le  Tribunal  de  Saint-Omer  l’avait  condamné  à l’emprison- 
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nement,  pour  avoir  maltraité  cruellement  un  vieillard  qui  n’avait 
eu  d’autre  tort  que  de  demander  avec  insistance  une  somme  d’ar- 
gent qui  lui  était  due.  C’est  ainsi  qu’il  est  arrivé  par  degrés,  et 
sur  la  foi  du  soupçon  le  plus  injuste,  à donner  froidement  la  mort 
à un  père  de  famille,  qui  laisse  une  veuve  enceinte  avec  trois 
jeunes  enfants. 

On  procède  à l’appel  des  témoins,  qui  sont  au  nombre  de 
treize  assignés  par  le  ministère  public,  et  autant  par  la 
défense  ; parmi  eux  se  trouvent  trois  docteurs  médecins. 

Immédiatement  après,  Me  Desmarets  se  lève  et  demande 
à la  Cour  que  les  trois  médecins  soient  entendus  les  pre- 
miers, afin  qu’ils  puissent  assister  aux  débats  avec  mission 
d’observer  l’accusé  pendant  cette  épreuve. 

Cette  requête  fait  pressentir  les  moyens  de  défense  que  le 
conseil  de  l'accusé  a l’intention  de  présenter  en  sa  faveur. 
M.  le  Procureur  impérial  n’y  met  aucune  opposition  à la 
condition  toutefois  que  l’accusé  sera  interrogé  d’abord. 

D.  Le  17  avril  dernier,  vous  étiez  dans  votre  chambre,  au  pre- 
mier étage  de  la  maison  occupée  par  les  époux  Barbion,  dit  Ber- 
tbier?  — R.  Oui,  monsieur  le  président. 

D.  Où  étiez-vous  placé?  — R.  J’étais  assis  à la  cheminée. 

D.  Les  fenêtres  étaient-elles  ouvertes? — R.  Non,  monsieur. 

D.  Avez-vous  entendu  proférer  des  paroles  dans  la  cour?  — R. 
Oui. 

D.  Comment  avez-vous  pu  entendre  ce  qui  se  disait  dans  la 
cour,  puisque  vos  fenêtres  étaient  fermées  et  que  vous  en  étiez 
éloigné  d’une  certaine  distance?  — R.  J’ai  entendu  parfaitement 
M.  Berthier  dire  que  j’étais  sans  pantalon  et  que  j’étais  un  bougre. 

D.  Ne  vous  êtes-vous  pas  trompé?  N’est-ce  pas  l’autre  personne 
qui  se  trouvait  alors  avec  lui  qui  a pu  prononcer  ces  paroles?  — 
R.  Non,  monsieur. 

D.  Qu’avez-vous  fait  alors?  — R.  J’ai  ouvert  la  fenêtre  et  j’ai 
prié  M.  Berthier  de  monter  à ma  chambre,  voulant  lui  demander 
des  explications  sur  les  propos  qu’il  venait  de  tenir.  Il  me  déclara 
quùl  ne  savait  ce  que  je  voulais  lui  dire,  et  comme  j’avais  la  cer- 
titude absolue  qu’il  m avait  imputé  le  crime  le  plus  épouvantable 
et  le  plus  irrémissible  à mes  yeux,  d’un  coup  de  pistolet  je  l’ai  ren- 
versé à mes  pieds. 

D.  Ainsi  vous  reconnaissez  bien  avoir  tué  Berthier? 
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l’accusé,  avec  fermeté.  — Oui,  monsieur. 

D.  Quanti  on  vous  a arrêté,  vous  étiez  armé  d’un  fusil  double, 
et  de  plus  vous  portiez  autour  du  corps  une  ceinture  renfermant 
deux  pistolets  et  des  munitions  ; que  vouliez-vous  en  faire?  — R. 
C’était  pour  me  défendre  au  cas  où  on  aurait  voulu  se  porter  à des 
excès  sur  moi.  D’ailleurs,  j’ai  toujours  eu  l’habitude  de  porter  des 
armes,  et  cette  ceinture  ne  me  quittait  jamais. 

D.  Mais  on  ne  comprend  pas  que  vous  la  portiez  sur  vous  dans 
votre  appartement?  — R.  Dans  mon  enfance,  mon  père  m’a  dit 
qu’un  homme  ne  doit  jamais  se  trouver  au  dépourvu. 

D.  Quand  vous  avez  fait  monter  le  malheureux  Berthier  dans 
votre  chambre,  quelle  était  alors  votre  intention? — R.  J’étais 
fermement  résolu  de  le  tuer  ! (Frémissement  dans  l’auditoire). 

D.  Vous  savez  cependant  qu’il  n’est  pas  permis  de  se  faire  jus- 
tice à soi  même,  pas  plus  en  Angleterre,  votre  pays,  qu’en  France? 
— R.  C’est  vrai. 

D.  L’àcte  que  vous  avez  commis  est  un  assassinat  dans  tous  les 
pays,  c’est  le  plus  grand  des  crimes  ? — R.  L’imputation  qui  m’a 
été  faite  est  infiniment  plus  grave  que  mon  action;  c’est  l’ou- 
trage le  plus  sanglant  qu’on  puisse  faire  à un  homme,  et  sans  être 
déshonoré,  on  ne  peut  laisser  vivre  celui  qui  l’a  proféré  contre 
vous. 

D.  Qu’est-ce  qui  vous  donnait  le  droit  de  disposer  ainsi  de  la  vie 
de  votre  semblable  ? — R.  L’injure  abominable  qui  m’avait  été 
faite  : elle  imprime  sur  l’homme  une  tache  qui  ne  s’efface  jamais. 

D.  Pourquoi,  avant  de  vous  livrer  à cette  criminelle  extrémité, 
n’avez-vous  pas  vérifié  si  réellement  le  propos  que  vous  reprochiez 
à Berthier  avait  été  tenu  par  lui  contre  vous  ? — R.  C’était  inutile, 
j’étais  convaincu. 

D.  Mais  alors,  pourquoi  n’avez- vous  pas  tiré  immédiatement 
par  la  fenêtre,  dans  la  cour;  vous  n’étiez  séparé  de  lui  que  par  une 
distance  de  trois  à quatre  mètres?  — R.  J’avais  peur  de  le  manquer. 

D.  Vous  avez  dit  que  vous  aviez  appelé  Berthier  pour  lui 
demander  des  explications,  et,  quand  il  s'est  présenté  devant  vous 
vous  n’avez  pas  voulu  écouter  celles  qu’il  vous  donnait;  vous 
l’avez  tué  aussitôt  ? — R.  Il  ne  s’est  pas  disculpé. 

D.  Si  vous  croyiez  qu’il  vous  avait  fait  une  injure  sanglante,  au 
lieu  de  le  tuer,  pourquoi  ne  l’avez- vous  pas  provoqué  en  duel?  — 
R.  Un  duel  était  impossible  entre  nous,  d’abord  parce  qu’il  aurait 
dû  être  à mort  et  qu’on  n’aurait  pas  trouvé  de  témoins  pour  cela  ; 
ensuite  je  voulais  avoir  la  vie  de  celui  qui  m’avait  ainsi  outragé  et 
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non  m’exposer  à être  tué  moi-même,  parce  qu’on  aurait  dit  alors  : 
Il  a tué  un  bougre,  et  je  serais  mort  déshonoré  ! 

D.  Il  résulte  des  dépositions  des  témoins  que  vous  allez  enten- 
dre que  votre  honneur  n’était  pas  compromis;  que  les  propos  qui 
ont  provoqué  votre  crime  n’ont  pas  été  proférés  ? — R.  Moi,  je  les 
avais  entendus,  cela  suffisait. 

m.  le  procureur  impérial  à l’accusé.  — Piers,  si  vous  vous  trou- 
viez encore  dans  un  cas  semblable,  agiriez- vous  de  même? 

l’accusé,  sans  hésitation  et  avec  assurance.  — Oui,  monsieur  ! 
(Mouvement). 

Tout  cet  interrogatoire  a été  soutenu  par  l’accusé  avec  une  par- 
faite convenance,  mais  avec  un  calme  et  une  énergie  indescriptibles. 

évrard  (Paul-Joseph),  65  ans,  docteur  en  médecine  à Saint- 
Omer.  — Chargé  par  la  justice  d’étudier  et  de  constater  l’état  men- 
tal de  l’accusé,  je  l’ai  visité  depuis  plusieurs  jours  dans  la  prison. 
Mes  observations  l’ont  saisi  à tous  les  instants  du  jour  comme  de 
la  nuit,  et  je  n’ai  rien  trouvé  dans  ses  paroles  ni  dans  ses  actes 
qui  pût  déceler  une  affection  morbide  de  l’intelligence.  Depuis  son 
incarcération,  toutes  les  fonctions  de  son  existence  ont  été  régu- 
lières et  normales.  En  mon  absence,  j’avais  chargé  le  gardien-chef 
de  l’observer,  et,  comme  moi,  il  n’a  rien  remarqué  qui  fût  de 
nature  à suspecter  l’insanité  d’esprit  de  l’accusé.  Il  m’a  dit  seule- 
ment que  plusieurs  fois  Piers  était  allé  se  plaindre  à lui  qu’on  l’in- 
sultait dans  la  prison.  Il  n’en  était  rien. 

A la  troisième  fois,  il  lui  a dit  que  s’il  continuait  de  vouloir 
troubler  l’ordre  de  la  prison  par  des  plaintes  non  fondées,  il  serait 
obligé  de  sévir  contre  lui  ; Piers  ne  lui  a plus  parlé  depuis  de  ses 
prétendus  griefs.  Le  témoin  atteste  qu’il  connaît  l’accusé  depuis 
vingt  ans,  et  qu’il  a toujours  eu  une  susceptibilité  portée  à l’extrême. 
C’est  à cette  cause  qu’il  attribue  sa  croyance  à des  insultes  imagi- 
naires, et  plusieurs  actes  de  sa  vie  en  témoignent  d’une  manière 
indubitable.  Ainsi,  on  m’a  assuré,  dit  le  témoin,  qu’il  y a quelque 
temps  il  a tiré  un  coup  de  pistolet  sur  trois  personnes  inoffensives 
qui  causaient  tranquillement  sous  ses  fenêtres.  Il  s’imaginait  qu’elles 
disaient  du  mal  de  lui. 

m.  le  président,  au  témoin.  — Comment,  en  médecine,  carac- 
térisez-vous cette  grande  susceptibilité?  — R.  C’est  le  produit 
d nallucinations.  D’après  tout  ce  que  je  sais  de  lui,  je  crois  que 
Piers  est  un  halluciné.  Il  croit  entendre  des  paroles  qui  n’ont  pas 
été  prononcées  ; il  s’imagine  qu’on  parle  mal  de  lui , alors  qu’on 
ne  s’en  occupe  pas. 
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D.  Et  comment  qualifiez-vous  l’acte  atroce  auquel  il  s’est  livré  ? 
— R.  Pour  moi , c’est  un  acte  de  monomanie  homicide,  résultat 
des  hallucinations  de  son  auteur. 

m.  le  procureur  impérial  fait  remarquer  au  docteur  Evrard  que 
cette  appréciation  est  en  contradiction  formelle  avec  le  début  de  sa 
déposition. 

le  docteur  répond  que  l’accusé  n’p.st  pas  atteint  d’aliénation  men- 
tale, mais  qu’il  a des  hallucinations  qui  produisent  une  folie  par- 
tielle et  que,  lorsqu’il  est  dans  cet  état,  il  n’a  pas  son  libre  arbitre. 

m.  le  procureur  impérial  objecte  encore  qu’en  admettant  les 
hallucinations  de  l’accusé,  portant  sur  des  injures  imaginaires  qui 
lui  seraient  faites , on  pourrait  soutenir  seulement  que  l’halluciné 
devait  agir  alors  comme  s’il  avait  été  réellement  insulté.  Or,  l’in- 
sulte la  plus  grave  ne  lui  donnait  pas  le  droit  de  tuer  celui  qui  en 
serait  l’auteur  ; et  cependant  l’accusé,  qui  n’est  pas  en  proie  à ses 
hallucinations  en  ce  moment,  a déclaré  tout  à l’heure,  de  la  ma- 
nière la  plus  formelle,  qu’il  recommencerait  encore,  s’il  se  trouvait 
dans  le  même  cas , c’est-à-dire  qu’il  tuerait  encore  celui  qui  lui 
adresserait  la  même  imputation  dont  il  prétend  avoir  été  outragé 
par  Berthier. 

Augustin  delpouve,  quarante-cinq  ans,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Omer.  — Ce  témoin  rend  compte  de  l’autopsie  qu’il  a été 
chargé  de  faire  du  cadavre  de  la  victime.  Après  avoir  décrit  l’état 
dans  lequel  il  a trouvé  le  malheureux  Berthier, il  conclut  en  disant 
qu’il  a été  tué  par  une  main  étrangère,  avec  une  arme  à feu  tirée 
presque  à bout  portant. 

On  introduit  ensuite  m.  re  vel,  aussi  docteur  en  médecine,  qui, 
après  avoir  prêté"  serment  et  déclaré  ne  rien  savoir  de  particulier 
sur  l’affaire , se  place  avec  les  deux  autres  médecins  dans  l’hémi- 
cycle du  prétoire,  en  face  du  banc  de  l’accusé,  afin  de  l’observer 
pendant  le  cours  des  débats. 

Benjamin  duhoto y,  33  ans,  plombier  à Saint-Omer.  — Le  17  avril 
dernier,  je  fus  appelé  pour  arranger  une  pompe  chez  M.  Berthier, 
qui  vint  avec  moi  dans  la  cour.  En  travaillant,  nous  causâmes  de 
choses  de  notre  état  respectif.  Dans  l’intervalle,  j’entendis  le  bruit 
des  pas  d’une  personne  au-dessus  de  nous;  je  levai  la  tête  et  je  vis 
l’accusé  à sa  fenêtre  qui  paraissait  nous  écouter.  Aussitôt  qu’il  me 
vit  regarder,  il  se  retira  dans  l’intérieur  de  la  chambre.  Quand  mon 
ouvrage  a été  terminé,  je  me  suis  en  allé. 

D.  Avez-vous  parlé  avec  Berthier  d’un  étranger  qui  restait  dans 
la  maison  ? — R.  Non,  monsieur. 
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D.  A-t-il  été  dit  quelque  chose  qui  fût  de  nature  à blesser  cet  étran- 
ger ou  tout  autre  personne? — R.  Non,  monsieur.  Gomme  je  vous 
l’ai  dit  tout-à-l’heure,  nous  n’avons  parlé  que  de  choses  indiffé- 
rentes concernant  notre  état,  lui  de  son  commerce  de  charbon,  et 
moi  de  mes  ouvrages  de  plomberie. 

D.  Etes-vous  sûr  que  ni  vous  ni  Berthier,  n’avez  dit  que  Piers 
n’avait  pas  de  pantalon  et  qu’il  était  un  bougre?  -"-R-  J’affirme 
delà  manière  la  plus  formelle  que  rien  d©  semblable  n’a  été  dit  par 
nous  ni  par  d’autres  personne©  àrfiotre  portée. 

m.  le  président  a T’accusé.  — Vous  entendez,  Piers?  Pourquoi 
n’avez- vous  pas  appelé  le  témoin  qui  vous  aurait  assuré  que  l’in- 
jure à votre  adresse,  que  vous  avez  cru  sortir  de  la  bouche  de 
Berthier,  n’avait  été  proférée  ni  par  lui  ni  par  d’autres  ? — R.  Je 
ne  l’aurais  pas  cru,  parce  que  je  l’avais  entendu  moi-même,  et  que 
cela  ne  pouvait  pas  être  autrement. 

Joséphine  quéva,  40  ans,  domestique  de  l’accusé.  — Au  moment 
de  l’événement,  j’étais  montée  à l’étage  supérieur;  j’ai  entendu 
monsieur  qui  demandait  à M.  Berthier  pourquoi  il  l’avait  traité 
de  bougre  ; M.  Berthier  a répondu  qu’il  ne  savait  pas  ce  qu’il  vou- 
lait lui  dire.  Alors  j’ai  entendu  le  mouvement  qu’a  fait  monsieur 
pour  tuer  M.  Berthier. 

Huit  ou  dix  jours  avant,  je  suis  allée  chez  Mme  Berthier,  de  la 
part  de  mon  maître,  demander  si  on  ne  disait  pas  du  mal  de  lui  ; 
Mme  Berthier  m’a  assuré  qu’on  ne  s’occupait  jamais  de  lui,  et  que 
si  elle  en  entendait  mal  parler,  elle  s’empresserait  de  l’en  instruire. 

Sur  interpellation,  le  témoin  dit  que  l’accusé  s’occupait  à dessi- 
ner, à faire  de  la  musique,  à fumer  et  à polir  des  pipes.  Il  mangeait 
et  buvait  peu  ; il  dormait  bien.  Elle  n’a  jamais  remarqué  qu’il  n’eût 
pas  son  bon  sens,  mais  il  était  fort  vif  et  avait  souvent  la  tête  en 
feu. 

Pendant  la  nuit,  il  se  levait  quelquefois  pour  aller  à la  fenêtre 
écouter  si  on  ne  parlait  pas  mal  de  lui  dans  la  rue. 


Viennent  ensuite  trois  témoins,  voisins  de  Berthier,  qui  sont  ac- 
courus les  premiers  sur  le  théâtre  du  crime  ; mais  en  voyant  l’ac- 
cusé armé  d’un  fusil,  ils  se  sont  retirés  sans  oser  pénétrer  dans  sa 
chambre.  Tous  trois  déclarent,  néanmoins,  que  l’accusé  ne  témoi- 
gnait aucune  irritation,  et  que  sa  contenance  était  parfaitement 
calme. 

La  première  personne  qui  ait  abordé  l’accusé  est  m.  devaux, 
avocat,  qui  habite  aussi  dans  le  voisinage,  et  qui  a entendu  les  cris: 
Au  secours  ! à l’assassin  ! proférés  dans  la  rue,  lorsqu’il  recondui- 
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sait  un  client  à la  porte  de  sa  demeure.  Il  s’empressa  d’accourir 
a la  maison  de  Bcrthior,  d’où  partait  le  tumulte,  et  malgré  les 
observations  de  ceux  qui  l’y  avaient  précédé,  il  monta  sans  crainte 
à l’appartement  de  Fiers,  qui,  en  le  voyant,  déposa  immédiatement 
son  fusil  à l’angle  de  la  cheminée.  M.  Devaux,  ignorant  encore  le 
meurtre  de  Berthier,  demanda  à Piers  quelle  était  la  cause  du 
grand  troublo  qui  existait  dans  la  maison;  à quoi  celui-ci  répondit: 
Ce  qui  est  fait  est  fait;  on  verra  lequel  des  deux  est  le  coquin. 

C’est  alors  seulement  que,  tournant  la  tête,  le  témoin  vit  le 
cadavre  de  Berthier  gisant  derrière  la  porte  d'entrce.  Il  dit  aussitôt 
à l’accusé:  Vous  venez  de  tuer  cet  homme;  la  loi  française  m’or- 
donne de  m’assurer  de  votre  personne,  je  vous  arrête  au. nom  de 
cette  loi.  A ce  moment  la  garde  est  arrivée  et  l’a  emmené. 

L’accusé  lui  a paru  en  proie  à une  violente  agitation  ; son  air  était 
provocateur  et  hautain,  et  sa  figure  fort  animée.  Il  a retiré  les  deux 
pistolets  qu’il  portait  à sa  ceinture  et  les  a remis  sans  résistance. 

m.  le  président  à l’accusé.  — Après  avoir  tiré,  vous  avez  re- 
chargé votre  arme;  pourquoi  cela? 

R.  Pour  qu’on  ne  la  trouvât  pas  déchargée,  parce  que  c’eût  été 
une  preuve  contre  moi. 

m.  baule,  commissaire  de  police  à Saint-Omer,  qui  le  premier 
a interrogé  l’accusé,  déclare  qu’il  s’est  borné  à lui  répondre  qu’il 
ne  parlerait  qu’après  s’être  concerté  avec  un  avocat. 

On  procède  ensuite  à l’audition  des  témoins  à décharge. 

La  femme  thallier,  blanchisseuse  à Saint-Omer,  qui  depuis 
longtemps  travaille  pour  l’accusé,  déclare  qu’il  a toujours  été  bon 
pour  elle,  mais  que  sa  domestique  lui  a dit  que  son  maître  devenait 
de  jour  en  jour  plus  emporté  et  qu’elle  croyait  qu’il  allait  perdre 
la  tète. 

La  femme  cadore,  ménagère  à Saint-Omer,  a été  longtemps  au 
service  de  la  famille  Piers  ; le  père  et  le  fils  étaient  très-vifs  et 
croyaient  toujours  qu’on  les  insultait  ou  qu’on  parlait  mal  d’eux. 
Joséphine  Quéva  m’a  dit,  il  n’y  a pas  longtemps,  quelle  craignait 
que  son  maître  ne  devînt  fou. 

Une  jeune  fille  d’Eperlecques  déclare  qu’un  jour  l’accusé  l’a  mise 
en  joue,  avec  son  fusil,  au  milieu  de  la  ville.  L’accusé  nie  positi- 
vement ce  fait. 

Enfin,  on  entend  les  trois  personnes  sur  lesquelles  l’accusé  au 
mois  de  février  1854,  à huit  heures  du  soir,  a tiré  deux  coups  de 
pistolet  sans  les  atteindre,  lorsqu’elles  étaient  arrêtées  à causer 
sous  ses  fenêtres.  L’accusé,  qui  en  convient,  déclare  que  s’il  a tiré 
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sur  ces  témoins,  c’est  pour  le  même  motif  qui  l’a  fait  tuer  Berthier. 

Les  témoins  affirment  n’avoir  pas  parlé  cle  l’accusé  et  ignorer 
même  alors  qu’il  existât. 

m.  le  procureur  impérial  demande  à l’accusé  pourquoi  cette  fois- 
là  il  a tiré  du  haut  de  sa  fenêtre  dans  la  rue;  il  n’avait  donc  pas 
peur  de  manquer  son  coup?  — R.  Je  croyais  être  sùrjUatfcefndre 
ceux  sur  qui  je  tirais,  mais  comme  je  les  ai  jn^rques,  l’expérience 
m’avait  instruit  ; et  c’est  pourquoi, -voulant  tuer  Berthier,  je  n’ai 
pas  tiré  cette  fois  parda-fenStre. 

Cette  partie  du  débat  se  termine  par  le  rapport  des  médecins  sur 
ce  qu'ils  viennent  d’observer. 

Tous  trois  sont  unanimes  pour  déclarer  que,  de  tout  ce  qu’ils 
viennent  de  voir  et  d’entendre,  il  résulte  que  l’accusé  a des  hallu- 
cinations; qu’il  croit  entendre  des  paroles  qui  n’ont  pas  été  pro- 
férées, être  l’objet  d’insultes  qui  n’ont  pas  été  commises.  Cette  idée 
délirante  a produit  chez  lui  une  monomanie  homicide  raisonnante, 
et  lorsqu’il  est  sous  l’empire  de  cette  affection  morbide,  il  ne  jouit 
pas  de  son  libre  arbitre.  Si  on  objecte  qu’il  a cherché  à se  dis- 
culper du  crime  qu’il  venait  de  commettre,  on  répondra  qu’il  y a 
beaucoup  d’exemples  de  fous  avérés  qui  ont  cherché  à se  justifier 
de  mauvaises  actions  qu’on  pouvait  leur  reprocher. 

Nonobstant  cette  opinion,  que  l’organe  du  ministère  public 
n’adopte  pas,  m.  caron  soutient  énergiquement  l’accusation,  qui 
est  combattue  par  Me  desmarets. 

Après  de  vives  répliques  et  le  résumé  de  M.  le  président,  les 
jurés  délibèrent  pendant  une  heure  environ  sur  les  deux  questions 
qui  leur  sont  soumises;  elles  sont  résolues  affirmativement,  avec 
admission  de  circonstances  atténuantes. 

En  conséquence,  John  Piers  est  condamné  à vingt  ans  de  tra- 
vaux forcés. 

Jamais  plus  flagrante  erreur  ne  fut  commise  par  la  jus- 
tice, que  cette  condamnation  infamante,  frappant  un  pauvre 
malade  inconscient,  coupable  seulement  de  son  délire  et  de 
ses  hallucinations. 

XIV.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  lypé- 

maniaque,  avec  hallucinations  et  délire  de  persécutions. 

Inculpation  de  faux. 

Nous  soussigné,  commis  par  arrêt  de  la  7°  chambre  du 
tribunal  de  police  correctionnelle,  en  date  du  18  juin  1848, 
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à l’effet  de  visiter  le  sieur  C.,  actuellement  détenu  à la  Force, 
constater  son  état  mental,  et  rechercher  à quelle  époque 
pourrait  remonter  le  dérangement  de  ses  facultés,  nous 
sommes  rendu  le  20  janvier  1848  en  la  chambre  du  conseil 
de  la  7°  chambre  où  nous  avons  prêté  serment  entre  les 
mains  de  M.  Jourdain,  président  du  tribunal.  Il  nous  a été 
en  même  temps  fait  remise  au  parquet  du  dossier  que  con- 
cerne l’inculpé  G. 

Nous  avons  visité  G.  à trois  reprises  différentes, les  25  jan- 
vier, 7 et  17  février,  et  chaque  fois  nous  avons  causé  lon- 
guement avec  lui.  Nous  avons  en  outre  pris  connaissance 
des  pièces  de  la  procédure  qui  pouvaient  nous  éclairer  soit 
sur  les  antécédents,  soit  sur  les  dispositions  mentales  de  G., 
depuis  sa  détention.  G’est  àl’aidede  ces  données,  et  après  un 
examen  répété  que  nous  pouvons  répondre  d’une  manière 
précise  aux  questions  qui  nous  ont  été  soumises. 

Dans  les  trois  visites  que  nous  avons  faites  à la  Force, 
G.  s’est  toujours  présenté  à nous  sous  le  même  aspect.  Son 
teint  est  pâle,  ses  yeux  caves  etpresque  toujours  baissés,  son 
regard  terne , ses  cheveux  en  désordre  ; son  attitude  est 
caractéristique.  La  tête  inclinée  en  avant,  les  mains  cons- 
tamment en  mouvement,  roulant  entre  les  doigts  son  bonnet, 
la  face  agitée  de  contractions  spasmodiques , il  ne  répond 
directement  à aucune  question  et  paraît  avoir  beaucoup  de 
peine  à suivre  un  raisonnement.  Pas  une  seule  fois  G.  ne 
s’est  informé  du  motif  et  du  but  de  mes  visites. 

Lorsque  je  l’ai  interrogé  sur  ses  affaires  d’intérêt,  ou  sur 
les  causes  de  son  arrestation,  le  plus  souvent  il  s’est  contenté 
de  lever  les  yeux  sur  moi  et  de  hocher  la  tête  , et  quand  il  a 
voulu  répondre,  il  n’a  pu  recueillir  ses  souvenirs,  ou  bien  il 
a articulé  quelques  mots  incohérents,  avec  des  réticences 
évidentes.  Il  était  cependant  facile  de  comprendre  qu’il  fai- 
sait allusion  à des  inimitiés  dont  il  se  croit  entouré,  à des 
persécutions  auxquelles  il  dit  être  en  butte.  Il  se  borne  ordi- 
nairement à dire  : « Oh,  tout  ça,  tout  ça,  c’est  toujours  la 
même  chose,  ils  sont  tous  contre  moi.  » Il  y a eu  à cet 
égard  un  progrès  marqué  entre  ma  première  et  ma  dernière 
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visite,  c’est-à-dire  dans' l’espace  de  trois  semaines  : C.,  qui 
' d’abord  s’était  loué'  des  bonnes  intentions  de  M.  Rivière, 
son  défenseur,  n’a  pas  tardé  à le  mettre  au  rang  de  ses  enne- 
mis imaginaires.  Il  se  plaint  d’être  tourmenté;  nous  lui  de- 
mandons, par  qui?  Il  nous  répond  : « Par  tous  ces  gens, 
comme  ça,  qui  sont  à l’affût  pour  me  perdre,  » il  ajoute  en 
s’animant  : « C’est  M.  Rivière  qui  a tout  fait.  » Sa  mé- 
moire est  singulièrement  affaiblie.  Il  ne  paraît  pas  se  rendre 
compte  de  ce  qui  s’est  passé  lorsqu’il  a été  amené  devant  le 
tribunal.  Loin  de  vouloir  se  faire  regarder  comme  aliéné,  il 
se  révolte  à l’idée  qu’on  peut  le  soupçonner  d’être  atteint  de 
folie,  et  voit  là  une  nouvelle  machination  de  ses  ennemis. 
Du  reste,  malgré  l’altération  évidente  de  sa  santé  physique, 
il  ne  souffre  pas  de  la  tête. 

Des  renseignements  que  nous  avons  recueillis  à l’infirme- 
rie de  la  maison  d’arrêt,  il  résulte  que  C.  a eu,  à plusieurs 
reprises  la  nuit,  de  véritables  hallucinations.  Pendant  le 
jour  il  se  tient  seul,  taciturne,  inoccupé,  dans  un  coin  de  la 
salle.  Il  mange  fort  peu  et  a notablement  maigri,  ce  que 
nous  avons  pu  nous-même  constater. 

Quant  aux  antécédents  de  C.  et  à sa  manière  d’être,  soit 
avant  son  arrestation,  soit  pendant  l’instruction,  nous  trou- 
vons dans  les  pièces  de  la  procédure  la  preuve  que , si  l’in- 
culpé a toujours  eu  l’intelligence  bornée,  il  a néanmoins 
conservé  jusqu’au  mois  de  novembre  1847,  un  sentiment 
assez  juste  de  sa  position,  et  qu’il  se  préoccupait  avec  raison 
de  ses  affaires  d’intérêt.  L’interrogatoire  de  C.  le  23  octo-  ■ 
.bre  1847,  ne  renferme  rien  autre  chose  que  l’exposé,  très- 
clair  et  très-net,  de  ses  antécédents  et  des  manœuvres  qu’il 
a employées  pour  réaliser  ses  tentatives  d’escroquerie.  Seu- 
lement, dans  le  second  interrogatoire  du  26  octobre,  et  dans 
deux  lettres  du  2ü  et  çlu  25  novembre  dont  la  première  seule 
est  autographe,  on  voit  G.  commencer  à se  plaindre  de  sa 
santé  et  de  ses  dispositions  morales  : « Je  vous  fais  «•  d'ail- 
leurs observer,  dit-il,  que  j’ai  très-peu  la  tête  à moi.  « Je 
« crois  qu’on  a déjà  eu  lieu  de  s’en  apercevoir  dans  la  pri- 
« son  où  je  suis.  » Ou  encore:  « Permettez-moi,  monsieur, 
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« de  rappeler  a votre  souvenir  la  prière  que  je  vous  ai  faite 
« relativement  à l’état  de  ma  santé  et  de  ma  raison.  » Il  est 
incontestable  que  G.  serait  hors  d’état  aujourd’hui  d’appré- 
cier sa  position  avec  tant  de  justesse.  En  effet,  il  ne  se  rap- 
pelle même  pas  les  lettres  qu’il  a écrites  ou  signées  et  que 
nous  lui  avons  représentées. 

De  l’exposé  des  faits  qui  précèdent  et  de  l’examen  auquel 
nous  nous  sommes  livrés,  nous  concluons  que  : 

1°  Le  nommé  G.  est  actuellement  en  proie  à une  folie 
mélancolique  parfaitement  caractérisée,  avec  délire  lypéma- 
niaque  et  hallucinations; 

2°  L'aliénation  mentale  que  l’on  observe  chez  G.  n’est  pas 
sim  ulée  ; 

3°  Ce  dérangement  des  facultés  morales  et  intellectuelles, 
auquel  G.  paraît  avoir  été  prédisposé  par  une  faiblesse 
d’esprit  qui  a existé  chez  lui  de  tout  temps,  ne  s’est  manifesté 
que  pendant  sa  détention  et  a fait,  depuis  un  mois  seulement, 
des  progrès  très-sensibles  ; 

4°  L’état  mental  de  l’inculpé  G.  le  rend  aujourd’hui  tout 
à fait  incapable  d’apprécier  sa  conduite  et  sa  position;  mais 
rien  n’indique  qu’il  en  fut  de  même  lorsqu'il  a commis  les 
actes  qui  ont  motivé  son  arrestation. 

XV.  — Folie  lypémaniaque.  — Délire  de  persécution.  — 
Demande  de  mise  en  liberté. 

Le  mémoire  que  l’on  va  lire,  rédigé  par  le  malade  lui- 
même,  ancien  magistrat,  donnera  l’idée  la  plus  juste  de  la 
réalité  et  de  la  nature  de  son  délire. 

Vous  désirez.  Monsieur,  pour  vous  assurer  de  l’état  de  mon 
intelligence,  que  je  vous  expose  de  nouveau  quelles  sont  à mon 
point  de  vue,  les  causes  qui  doivent  faire  cesser  l’inique  détention 
que  je  subis  à Vanves.  La  conversation  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’avoir  avec  vous,  avant-hier,  a dû  , je  l’espère  du  moins,  vous 
éclairer  déjà,  et  encore  bien  que  la  tâche  qui  m’est  donnée 
aujourd’hui  ait  son  côté  pénible,  je  m’efforcerai  de  la  remplir 
conformément  à vos  désirs.  Toutefois,  je  ne  pourrai  que  répéter 
par  écrit  ce  que  j’ai  déjà  dit  verbalement  à M.  le  substitut  Salmon, 
et  à vous,  Monsieur. 
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Je  me  suis  enquis  dès  l’abord,  et  à diverses  reprises,  des  motifs 
qui  m’avaient  fait  arrêter.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  : 1°  j’ai  eu 
l’intention  de  me  battre  en  duel;  2°  je  témoigne  de  la  défiance 
envers  ma  famille  ; 3°  je  témoigne  une  défiance  .générale.  — S’il 
existe  d’autres  motifs,  on  ne  me  les  a pas  fait  connaître. 

Permettez-moi,  Monsieur,  d’examiner  les  différents  chefs  de 
l’acte  d’accusation  dirigé  contre  moi,  séparément  et  l’un  après 
l’autre. 

1°  J’ai  eu  l’intention  de  me  battre  en  duel.  — Gela  est  vrai,  non- 
seulement  comme  Procureur  impérial,  mais  comme  homme,  j’ai 
eu  tort,  je  le  reconnais,  de  songer,  même  un  instant,  à une  action 
que  la  loi  défend,  et  l’aveu  que  je  renouvelle  ici,  je  l’ai  fait  sponta- 
nément, le  jour  de  mon  arrivée  à Yanves,  devant  M.  le  docteur 
Falret  père.  Il  pourra  vous  le  dire.  — Mais  enfin,  cette  intention 
conçue,  je  l’avoue,  dans  un  moment  d’irritation,  comment  s’est- 
elle  manifestée?  par  des  insultes,  par  des  provocations?  Non, 
Monsieur;  j’ai  eu  chez  moi  avec  deux  personnes  qui  avaient  ma  con- 
fiance une  conversation  à ce  sujet,  et  tout  s’est  borné  là.  Comment 
le  public  a-t-il  été  mis  dans  la  confidence?  je  n’en  sais  rien.  Dans 
tous  les  cas,  ce  n’est  certainement  pas  moi  qui  lui  ai  fait  part  de 
mes  affaires.  Je  dois  ajouter  que  cette  idée  n’avait  été  chez  moi  que 
momentanée , que  depuis  longtemps  et  bien  longtemps  j’y  avais 
renoncé,  que,  vers  la  fin  du  mois  de  septembre  dernier,  lorsque  mon 
père  me  communiqua  la  lettre  de  M.  le  Procureur  général,  que 
vous  avez  lue  sans  doute,  je  lui  déclarai  que  le  duel  était  dès  lors 
loin  de  mes  intentions,  qu’antérieurement  à mon  arrestation,  j’ai 
tenu  un  semblable  langage  devant  M.  IJavin,  directeur  politique  du 
journal  le  Siècle,  et  devant  M.  Cuzon,  l’un  des  rédacteurs  de  ce  jour- 
nal, et  qu’enfin,  dans  cette  maison,  devant  M.  Falret  père,  qui  don- 
nait pour  cause  à ma  détention  mes  projets  homicides,  en  insistant 
fortement  sur  l’intérêt  qu’avait  ma  famille  d’y  mettre  obstacle, 
je  protestai,  sur  mon  honneur,  de  mes  idées  pacifiques.  Si  l’on 
me  suppose  des  idées  de  duel  et  que  l’on  dise  : cela  est!  — Moi, 
je  dirai  : cela  n’est  pas  ! — Je  n’ai  pas  d’autres  moyens  de  preuve 
que  ma  parole.  — En  ce  qui  concerne  le  duel,  il  n’y  a pas  eu 
autre  chose  que  ceci  : intention  manifestée,  en  particulier,  à deux 
personnes,  et  bientôt  abandonnée. 

2°  Je  témoigne  de  la  défiance  envers  ma  famille.  — Sur  ce 
point,  Monsieur,  croyez  bien  que  je  ne  parlerai  que  contraint  et 
forcé.  J’ai  aimé  les  miens  autant  qu’un  fils  peut  aimer  son  père 
et  sa  mère,  j’ai  été  envers  eux  toute  ma  vie  respectueux  et  obéis- 
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sant,  et  je  sais  ce  que  l'on  doit  à sa  famille.  Mais  enfin,  je  ne  puis 
me  résigner  à finir  mes  jours  dans  une  maison  d’aliénés  lorsque 
je  sens  que  rien,  dans  mon  intelligence,  ne  m’y  assigne  une 
place.  * 

Je  vous  ai  dit  avant-hier,  Monsieur,  que  je  quittai  P.  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  pour  jouir  de  mon  congé  annuel,  congé 
que  j’ai  toujours  passé  chez  mon  père.  Quand  j’arrivai  à Paris,  ma 
mère  et  ma  sœur  se  trouvaient  à la  campagne,  à l’Etang-la-Yille, 
près  Saint-Germain  ; mon  père  m’y  conduisit  le  soir  même,  et  j’y 
restai  quinze  jours.  Mon  père,  que  ses  affaires  retenaient  dans  les 
bureaux  du  Siècle,  venait  nous  voir  plusieurs  fois  par  semaine.  11 
arrivait  pour  dîner,  passait  la  nuit,  déjeunait  le  lendemain  et  repar- 
tait. Nous  revînmes  à Paris,  et  huit  ou  dix  jours  après  notre  retour 
je  résolus  de  conter  mes  ennuis  de  P.  à mon  père,  pour  lequel  mes 
affaires  particulières  n’ont  jamais  été  cachées.  Ce  que  je  fis  en  effet. 
Il  me  répondit  : « Mais  je  sais  tout  cela  depuis  trois  semaines!  a 
Et  il  me  communiqua  une  lettre  de  M.  le  Procureur  général,  écrite 
par  ce  magistrat  à M.  Guzon,  peu  de  jours  après  mon  départ  de 
Bretagne.  On  avait  trompé  la  religion  de  M.  le  Procureur  général; 
on  lui  avait  dit  que  j’avais  voulu  faire  destituer  deux  gendarmes, 
ce  qui  est  faux;  que  j’avais  voulu  me  battre  avec  cinq  personnes, 
ce  qui  est  faux;  enfin  que  j’étais  fou,  ce  qui,  j’ose  le  dire,  est 
également  faux.  Dans  le  premier  moment,  cette  communication 
m’émut  peu.  M.  le  Procureur  général,  pour  qui  je  professe  la  plus 
grande  reconnaissance  et  le  plus  respectueux  attachement,  écrivait 
dans  sa  lettre  que  quant  à lui,  il  n’avait  pas  remarqué  le  moindre 
dérangement  dans  mon  intelligence  ; d’un  autre  côté,  l’affaire  était 
entre  les  mains  de  mon  père,  et  "bien  que  je  n’en  attendisse  pas 
une  très- vive  affection,  je  croyais  encore  pouvoir  compter  sur  lui 
lorsqu’il  s’agissait  de  détruire  l’imputation  de  folie  que  l’on  faisait 
peser  sur  moi.  Depuis  trois  semaines,  en  effet,  il  m’avait  vu  très- 
fréquemment,  et  mieux  que  personne  il  devait  savoir  que  j’avais 
l’esprit  sain.  Cette  tranquille  confiance  ne  dura  pas  longtemps 
toutefois.  J’appris  bientôt,  peut-être  mon  père  me  le  dit-il  lui- 
même,  que  pendant  mon  séjour  à la  campagne  il  était  allé  consul- 
ter un  médecin,  (j’ai  su  son  nom  depuis,  c’est  M.  Blanche)  et  qu’il 
lui  avait  parlé  de  ma  folie.  En  vérité,  je  n’avais  pas  donné  le 
plus  léger  signe  d’aliénation,  et  mon  père  le  reconnaît  lui-même. 
Mais  alors  pourquoi  aller  aux  consultations,  et  ne  pas  détrom- 
per M.  le  Procureur  général?  — Passons  à un  autre  point. 

M.  le  Procureur  général  témoignait,  dans  sa  lettre,  le  désir  de 
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me  voir  demander  une  prolongation  de  congé  d’un  mois,  mon 
père  abondait  dans  ce  sens,  et  je  me  rendis  sans  grande  difficulté. 
Un  matin,  mon  père  me  dit  qu’il  s’était  fait  délivrer  un  certificat 
de  médecin,  (mais  il  ne  me  le  montra  pas  et  je  ne  sais  de  qui  il 
émanait)  et  il  m’engagea  à motiver  ma  demande  de  prolongation 
sur  une  névralgie  de  la  face;  je  refusai.  La  face  touche  de  trop  près 
au  cerveau  pour  que,  alors  que  l’on  me  disait  fou,  je  pusse  raison- 
nablement prétexter  d’une  pareille  maladie,  que  je  n’avais  pas 
d’ailleurs.  Mon  père  dut  solliciter  lui-même  la  prolongation.  Mais 
j’avais  quelques  appréhensions  en  ce  qui  concerne  le  contenu  du 
certificat.  M.  Cuzon,  devant  lequel  j’exprimais  un  jour  mes  craintes 
à cet  égard,  me  dit  : « Rassurez-vous.  Croyez  bien  que  je  ne  veux  pas 
que  vous  soyez  compromis.  J’ai  vu  ce  certificat,  je  l’ai  fait  changer.  » 
Ainsi,  mon  père  n’hésitait  pas  à adresseràM.  le  Garde  des  Sceaux 
une  pièce  tellement  compromettante  que  M.  Cuzon,  qui  n’est  pas 
de  la  famille,  s’opposa  à son  envoi. 

Enfin,  Monsieur,  et  j’aborde  là  les  derniers  faits  dont  j’ai  à vous 
entretenir,  du  moment  où  mon  intention  de  duel  était  devenue 
publique,  du  moment  où  l’imputation  de  folie  avait  été,  quoiqu’à 
tort,  dirigée  contre  moi  et  n’avait  pas  été  démentie,  je  crus 
que  je  ne  pouvais  plus  convenablement  et  dignement  con- 
server mes  fonctions  de  Procureur  impérial.  Mon  père  approuva 
d’abord  ma  résolution.  Puis,  la  prolongation  de  congé  étant  sur  le 
point  d’expirer,  il  me  conseilla  d’en  demander  une  nouvelle,  j’op- 
posai la  plus  vive  résistance,  et  M.  Ravin  pourrait  le  certifier. 
J’avais  hâte  de  sortir  de  l’impasse  où  j’étais,  et  surtout  d’aller 
trouver  M.  le  Procureur  général , et  de  lui  dire  : « Voyez-moi, 
examinez-moi,  jugez-moi.  En  vérité,  je  ne  suis  pas  fou,  et  il  vous 
sera  facile  de  vous  en  convaincre  ! » Mais  M.  le  Procureur 
général  demanda  de  lui-même,  mù  par  une  bienveillance  dont  je 
lui  sais  gré,  une  prolongation  nouvelle  de  deux  mois.  Je  lui  ai 
trop  d’obligation  pour  résister  à ses  désirs,  lorsqu’il  me  trace  une 
ligne  de  conduite  personnelle,  et  je  me  vis  de  nouveau  lié  à Paris 
pour  un  temps  assez  long.  Mon  père  changea  alors  de  langage. 
Dans  l'origine , lorsque  je  le  priais  de  me  trouver  une  position 
nouvelle,  il  me  répondait  : « Mais  qu’as-tu  besoin  de  travailler  ? 
ISi’avons-nous  pas  assez  pour  vivre  tous  ensemble?  Voyons  ! rtau- 
rais-tu  pas  la  force  de  ne  rien  faire ? Et  lorsque  je  revenais  à la 
charge,  il  me  recevait  mal.  Ses  paroles,  sinon  son  but,  devinrent 
différentes.  « Pourquoi  ne  resterais-tu  pas  dans  la  magistrature, 
me  dit-il  un  jour?  Des  gens  de  plus  de  mérite  que  toi  se  sont 
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trouvés  dans  ta  position.  Tiens  ! vois  M.  V ! Il  a été  comme  toi, 
maintenant  il  est  bien,  et  cela  ne  l'empêche  pas  d’être  considéré. 
Ecris  à M.  le  Procureur  général  que  ton  intelligence  a été  un  ins- 
tant troublée,  mais  qu’elle  est  revenue  à son  état  normal,  et  tu  re- 
prendras tes  fonctions  sans  difficulté!  » Trois  ou  quatre  fois  il 
me  tint  ce  langage,  et  je  me  rappelle  que,  la  dernière  fois  devant 
ma  mère  et  ma  sœur,  je  lui  demandai  : « Est-ce  la  condition  sine 
qud  non  ? » Il  me  répondit  : « Oui,  c’est  la  condition  sine  quâ  non  ! » 
Je  m’écriai  : «Je  n’écrirai  jamais  cela  ! «Vous  comprendrez  en  effet, 
Monsieur,  que  je  ne  pouvais  reconnaître  une  chose  qui  n’était  pas, 
et  que  c’était  d’ailleurs  une  singulière  façon  de  consolider  sa  situa- 
tion dans  la  magistrature  que  de  s’avouer  aliéné.  Le  conseil  était 
évidemment  mauvais,  aussi  lorsque  je  le  lui  rappelai  devant  M.  le 
docteur  Deschamps,  il  le  nia.  Il  faut  dire  qu’hier  il  m’est  venu  voir, 
pour  la  première  fois  depuis  mon  arrestation,  et  qu’il  l’a  reconnu 
vrai  devant  MM.  Voisin  et  Falret  père.  J’ajouterai  qu’hier  j’ai 
énuméré  devant  mon  père  tous  les  faits  qui  précèdent,  et  qui  figu- 
rent sous  le  n°  2 de  ma  lettre,  et  qu’il  a reconnu  l’exactitude  maté- 
rielle de  tous  sans  exception.  Les  directeurs  de  cette  maison  le 
constateront. 

Eh  bien  ! Monsieur,  mon  père  aurait  dû,  je  crois,  du  moment 
où  il  était  certain  que  je  ne  donnais  pas  de  signes  d’aliénation, 
écrire  à M.  le  Procureur  général  avant  l’expiration  de  mon  congé, 
pour  lui  faire  connaître  mon  état,  au  lieu  d’aller  demander  aux 
médecins  des  consultations  qui  portaient  à vide,  puisqu’ils  ne 
m’avaient  pas  vu;  il  n’aurait  pas  dû  songer  à faire  parvenir  à 
M.  le  Garde  des  Sceaux  un  certificat  constatant,  dans  des  termes 
compromettants,  une  maladie  qui  n’existait  pas;  il  n’aurait  pas 
dû  me  donner  le  conseil  de  m’avouer,  par  écrit,  aliéné , et 
m’ayant  donné  ce  conseil,  il  n’aurait  pas  dû  le  nier.  Il  a fait  cela 
cependant,  et  ces  différentes  circonstances  m’ont  fait  perdre  la 
confiance  que  je  pouvais  avoir  en  lui.  C’est  pourquoi  j’ai  quitté  sa 
maison. 

Je  ne  vous  parlerai  pas,  Monsieur , de  mon  enfance,  et  d’un 
■certain  nombre  de  faits  récents  qui  ne  peuvent  que  me  déterminer 
à persister  dans  ma  résolution.  Permettez-moi  une  dernière 
réflexion.  Il  m’a  semblé  qu’hier  mon  père  désirait  que  je  restasse 
dans  la  magistrature.  Pensez-vous  qu’un  enlèvement  par  quatre 
agents  de  police  soit  de  nature  à donner  de  la  condition  à un 
magistrat  ? 

3°  Je  témoigne  une  défiance  générale.  — Exigerait-on  de  moi. 
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par  hasard,  une  confiance  générale?  s’il  fallait  choisir  entre  les 
deux  extrêmes,  peut-être  vaudrait-il  mieux  pencher  vers  la  défiance. 
Mais  la  vérité  est  que,  si  je  pêche,  c’est  par  une  confiance  trop 
grande.  Dans  mon  enfance,  je  poussais  loin  ce  défaut,  et  si  l’expé- 
rience des  hommes  et  des  affaires  m’a  donné  de  pénibles,  mais 
salutaires  avertissements,  vous  savez  que  le  vieil  homme  ne  se 
dépouille  jamais  entièrement.  J’ai  confiance,  Dieu  merci,  dans 
quelques  hommes  encore,  et  surtout  dans  la  magistrature,  qui  a 
été  ma  meilleure  famille. 

En  résumé.  Monsieur,  je  ne  me  crois  pas  fou;  mon  intelligence, 
ma  conscience  me  disent  que  je  ne  le  suis  pas.  M.  Havin,  qui  veut 
bien  s’intéresser  à moi,  m’avait  trouvé  une  position  assurée  et 
bonne,  au  moment  où  j’ai  été  arrêté,  j’avais  la  certitude  de  pouvoir 
vivre  honorablement,  sans  être  à charge  à personne,  je  suis  majeur, 
et  par  conséquent  libre  de  demeurer  ailleurs  que  chez  mon  père; 
je  demande  à user  de  cette  liberté  que  la  loi  me  donne. 

Lorsque  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  voir,  Monsieur,  vous  m’avez 
engagé  à vous  écrire,  je  n’avais  pas  compris  tout  l’intérêt  que 
vous  attachiez  à une  lettre  de  moi.  M.  Voisin  me  l’a  fait  compren- 
dre hier,  et  je  me  suis  mis  à l’œuvre  aussitôt.  La  visite  de  mon 
père  m’a  interrompu,  et  ce  n’est  qu’ aujourd’hui  que  j’ai  pu  achever 
l’exposé  qui  précède.  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  excuser  mon 
retard,  et  d’accélérer  autant  que  possible  la  marche  de  mon  affaire. 

Cet  écrit  donne  la  mesure  du  degré  de  logique  et  de  rai- 
sonnement qui  peut  subsister  avec  le  délire  partiel  le  mieux 
caractérisé. 

XVI.— Testament  authentique  annulé.  — Insanité  d’esprit. 

— Délire  de  persécution.  — Suicide  au  moyen  d’une  guil- 
lotine. 

Le  24  avril  1862,  M.  G.  H.  G.  est  décédé  en  Italie  à Cas- 
tellamare.  Il  aurait  mis  lui-même  fin  à ses  jours  par  le  sin- 
gulier mode  de  suicide  que  voici  : il  imagina  de  construire  de 
ses  propres  mains  une  guillotine  à la  confection  de  laquelle 
il  consacra  les  deux  dernières  années  de  sa  vie  ; puis  il  plaça 
sa  tête  sous  le  fatal  couperet  et  fit  jouer  lui-même  le  ressort 
‘lui,  en  faisant  tomber  le  couteau,  le  décapita. 

M.  II.  G.,  depuis  longtemps  déjà  en  état  de  démence, 
enfermé  par  autorité  administrative  en  1847  dans  1 établis- 
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sement  du  docteur  Blanche,  déclaré  interdit  plus  tard  par 
jugement  du  tribunal  civil  de  Langres,  du  20  août  1851, 
mourait  en  laissant  un  testament  passé  par-devant  notaire 
le  21  août  1843,  par  lequel  il  instituait  Mlle  L.  G.,  sa  cou- 
sine, sa  légataire  universelle,  et  un  écrit  intitulé:  « Note 
explicative  à joindre  à mon  testament  » remis  'le  même 
jour  au  notaire,  rédacteur  de  ce  testament. 

Ce  testament  a été  attaqué  par  les  héritiers  naturels  du 
défunt,  ses  frères  et  neveux,  pour  cause  d’insanité  d’esprit. 

Les  demandeurs  en  nullité  alléguaient  que  le 'testateur, 
dont  l’esprit  dès  son  enfance  avait  toujours  été  exalté,  avait, 
dès  1836,  été  atteint  d'une  maladie  dont  le  principal  carac- 
tère avait  été  de  se  croire  toujours  entouré  d’ennemis  et  en 
butte  à des  complots  tramés  contre  lui  par  sa  famille  : qu’une 
monomanie  de  haine  et  de  rage  contre  son  père  et  ses  frères, 
monomanie  qui  ne  fit  que  s’accroître,  et  se  manifesta  dans 
tous  les  actes  de  sa  vie,  oblitéra  complètement  ses  facultés 
mentales,  et  que  ce  fut  sous  l’empire  seulement  de  cette 
haine  irraisonnée  qu’il  avait  fait  son  testament. 

MUeC.  répondait  que  le  testateur  était  sain  d’esprit  à l’épo- 
que de  la  confection  de  son  testament  reçu  par-devant  no- 
taire ; que  rien  dans  ce  testament  ne  dénotait  un  état  de 
démence  qui  pût  en  faire  prononcer  la  nullité. 

Le  Tribunal  de  la  Seine  a rendu  le  jugement  suivant  : 

« Attendu  que  le  testament  authentique  d’H.  G.  du  21  août  1843, 
est  attaqué  tant  pour  insanité  d’esprit  de  son  auteur  que  pour  cap- 
tation et  suggestion  frauduleuses  qui  en  auraient  surpris  les  dispo- 
sitions; 

» Attendu,  quant  à ce  dernier  grief,  qu’il  ne  saurait  s’adresser  à 
la  légataire  universelle  instituée,  L.  G.,  trop  jeune  en  1843  pour 
avoir  pratiqué  de  telles  manœuvres;  que  l’influence  de  sa  mère  ne 
paraît  pas  avoir  été  la  cause  déterminante  des  résolutions  du  tes- 
tateur ; 

» Mais  attendu  qu’il  faut  être  sain  d’esprit  pour  faire  un  testa- 
ment; 

g Qu’à  la  vérité,  celui  d’H.  G.,  si  on  devait  le  prendre  isolément, 
présenterait  les  apparences  d’un  acte  raisonnable; 

» Que  sans  doute  aussi,  au  jour  où  il  le  dictait,  l’intelligence 
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d’H.  G.  était  remarquable  par  plus  d’un  côté  en  dehors  du  point 
spécial  d’altération  qui  va  être  relevé  ; 

» Qu’il  ne  peut  non  plus  être  méconnu  que  l’acte  argué  de  nul- 
lité est  de  plusieurs  années  antérieur  à l’arrestation  d’H.  pour  cause 
de  fureur,)  à son  placement  à diverses  reprises  dans  des  maisons 
d’aliénés,  à son  interdiction  prononcée  pour  démence  habituelle  ; 

» Que  ces  circonstances  et  celles  qui  ont  accompagné  son  sui- 
cide, en  1863,  ne  tranohent  pas  la  question  de  savoir  si,  au 

21  août  1843,  il  était  sain  d’esprit,  qu’ils  la  peuvent  seulement 
éclairer  dans  une  certaine  mesure  ; 

» Attendu  que,  pour  ne  pas  remonter  trop  haut,  faute  d’élé- 
ments d’appréciation  vraiment  complets  et  hors  de  discussion, 
pour  les  années  1837,  1838,  1839,  1840,  les  documents  de  1841, 
de  1842  et  de  1843  sont  clairement  significatifs,  que  les  sentiments 
nourris  sans  motifs  par  H.  G.  contre  son  père  et  contre  ses  frères 
Alfred  et  Charles,  n’ont  plus,  depuis  1841  au  moins,  été  seulement 
de  la  haine  et  de  l’injustice,  que  leur  exclusion  les  avait  transfor- 
més en  une  véritable  monomanie  qui,  au  moment  de  son  testa- 
ment, l’aveuglait,  troublait  sa  raison  et  faussait  sa  volonté; 

» Attendu  que  son  testament  a été  fait  sous  l’empire  de  cette 
monomanie;  qu’on  ne  saurait  douter,  quand  on  le  rapproche  de  ce 
qui  en  est  inséparable,  c’est-à-dire  de  la  pièce  datée  du  lendemain, 

22  août  1843,  signée  d’H.  G.,  et  qu’il  a intitulée  : « Note  explica- 
tive à joindre  à mon  testament;  » 

» Que  ce  qu’il  se  proposait  exclusivement,  c’était  d’écarter  de  sa 
succession  son  père  et  ses  frères,  auxquels  son  imagination  malade 
prêtait  des  torts,  complots  et  crimes  chimériques; 

» Attendu  qu’en  cet*  état,  lorsqu’il  faisait  son  testament  G.  H., 
n’était  pas  sain  d’esprit  dans  le  sens  de  l’article  901  du  Gode 
Napoléon  ; 

» Par  ces  motifs, 

» Déclare  nul  le  testament  notarié  d’H.  G.  , du  21  août  1843; 
ordonne  que  sa  succession  sera  partagée,  ainsi  que  de  droit,  entre 
les  demandeurs,  ses  seuls  héritiers; 

» Condamne  la  demoiselle  L.  C.  aux  dépens.  » 

* 

XVII.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  lypéma- 

niaque  avec  délire  mystique  et  hallucinations.  (MM.  Falret 

père,  F.  Voisin  et  A.  Tardieu.) 

Nous  soussignés,  commis  par  arrêt  de  la  cour  d’assises  du 
département  de  la  Seine,  en  date  du  23  octobre  1852,  à 
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l’effet  de  procéder  à l’examen  du  nommé  L.  et  constater 
son  état  mental,  après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains 
de  M.  le  Président,  avons  reçu  communication  du  dossier 
relatif  à l’instruction  criminelle  suivie  contre  le  nommé  L. 

Nous  avons  pris  connaissance  des  pièces  judiciaires  et 
administratives  qui  concernent  l’accusé,  ainsi  que  des  lettres 
écrites  par  lui  pendant  son  séjour  à Bicêtre  ; nous  l’avons 
ensuite  visité  à plusieurs  reprises,  tant  à la  prison  Mazas 
qu’à  la  maison  d’arrêt  des  Madelonnettes,  l’avons  interrogé 
et  examiné  avec  le  plus  grand  soin  et  nous  sommes  entourés 
de  tous  les  renseignements  que  pouvaient  nous  fournir  les 
gardiens  de  la  prison  et  les  codétenus  de  l’accusé.  C’est  sur 
ces  éléments  divers  et  d’après  les  résultats  de  l’enquête  à 
laquelle  nous  nous  sommes  livrés  que  nous  avons  établi 
notre  jugement  sur  l’état  mental  du  nommé  L. 

Nous  devons  rappeler  que  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet 
dernier,  l’accusé  ayant  donné  à la  maison  de  justice  où  il 
était  enfermé  des  signes  d’aliénation  mentale,  fut  transféré 
à l’hospice  de  Bicêtre.  Après  un  séjour  de  six  semaines 
environ,  il  fut  considéré  comme  guéri  et  réintégré  en  prison. 
Mais  peu  de  temps  après  et  quelques  jours  seulement  avant 
celui  où  il  devait  paraître  devant  la  cour  d’assises,  il  était 
de  nouveau  signalé  comme  offrant  un-  dérangement  dans 
les  facultés  intellectuelles  , et  son  attitude  à l’audience,  le 
langage  qu’il  y tenait  dénotaient  un  désordre  d’idées  qui 
motivait  le  renvoi  de  l’affaire  à une  autre  session.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  nous  sommes  appelés  à constater  l’état 
mental  du  nommé  L.  Nous  devons  ajouter  que  placé,  au 
sortir  de  la  maison  de  justice,  dans  une  des  cellules  de  la 
prison  Mazas  où  nous  l’avons  visité  d’abord,  il  a été  trans- 
féré en  dernier  lieu  aux  Madelonnettes,  où  il  est  en  contact, 
sur  le  préau,  avec  un  grand  nombre  d’individus  et  où  il  par- 
tage la  chambre  de  deux  détenus  qui  ont  été  à même  d’ap- 
précier sa  tenue  et  ses  discours  et  que  nous  avons  interrogés 
avec  un  soin  tout  particulier. 

Le  nommé  L.  ne  fait  aucune  difficulté  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  et  entre  de  lui-même  dans  de 
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longues  explications,  que  nous  croyons  utile  de  reproduire 
aussi  fidèlement  que  possible.  « Sa  naissance  eût  dû.  être 
remarquée,  mais  on  11’eut  garde  de  la  faire  connaître.  Sa 
mission  semble  commencer  à l’âge  de  six  ans  ; elle  s’est 
manifestée  par  la  chute  de  la  royauté,  le  choléra,  la  guerre 
civile,  la  ruine  de  la  Pologne.  Il  est  une  chose  digne  de  re- 
marque, c’est  que,  dès  sa  jeunesse,  ceux  qui  lui  ont  fait  du 
mal  ou  qui  auraient  dû  le  faire  connaître,  sont  toujours 
morts  peu  de  temps  après  ou  ont  été  honteusement  chassés. 
Il  prit  une  part  active  à la  révolution  de  février.  Un  blessé 
qui  expire  dans  ses  bras,  portait  un  livre  sous  ses  vête- 
ments, ce  qui  prouve,  dit-il,  qu’il  ne  faut  pas  de  révolution, 
mais  qu’il  faut  répandre  l'instruction  et  faire  disparaître  la 
misère,  source  de  tous  les  maux  et  de  tous  les  crimes.  L’in- 
surrection de  Juin  le  trouve  parmi  les  plus  ardents  : il  est 
atteint  par  les  balles,  fait  prisonnier  et  transporté.  Mais  là 
encore  la  main  de  Dieu  se  fit  sentir  en  suscitant  de  nouveaux 
malheurs,  le  choléra,  la  guerre  en  Hongrie,  les  troubles  san- 
glants de  Vienne,  le  Pape  en  fuite  laissant  devant  Rome 
deux  armées  républicaines  s’entr’égorgeant,  enfin  toutes 
les  calamités.  — C’est  ainsi  que  plus  tard  pendant  qu’à 
Lyon  au  milieu  d’une  émeute,  il  est  renversé  et  frappé,  un 
ouragan  s’élève  qui  emporte  le  pont  d’Angers  et  précipite 
dans  le  fleuve  trois  cents  malheureux  soldats.  Sa  vie  n’a 
pins  été  qu’une  dure  et  longue  misère.  Très-souvent,  quand 
il  arrivait  dans  de  grandes  cités,  le  tonnerre  se  faisait  en- 
tendre. Depuis  sa  dernière  arrestation  et  durant  sa  détention 
à la  Conciergerie,  deux  fois  la  scène  de  la  Passion  s’est  re- 
nouvelée parce  qu’on  le  maltraitait  ou  qu’on  voulait  atten- 
ter à sa  vie.  Un  rayon  de  lumière  pénétrait  dans  son  cachot 
pour  le  réchauffer  et  quand  on  frappait  sur  sa  tête,  sa  tête 
sonnait  comme  une  cloche.  Quand  il  se  met  en  colère,  sou- 
vent le  tonnerre  gronde,  et  s’il  est  triste  le  soleil  se  cache  ; 
mais  lorsque,  au  contraire,  il  a songé  à l’organisation  sociale 
qu’il  projette  et  dans  laquelle  tout  le  monde  est  heureuxf  il 
fait  beau,  toute  la  nature  devient  douce,  tous  les  animaux 
réjouissent , et  les  petits  oiseaux  viennent  voler  autour 
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de  sa  tête.  « Croyez-moi,  s’écrie-t-il,  je  suis  celui  qui  vous 
apporte  la  paix  et  la  fraternité,  qui  fera  disparaître  toutes  les 
forteresses,  toutes  les-  ronces,  les  épines,  les  canons,  les 
sabres,  les  fusils,  toutes  les  armes  meurtrières.  » Partout 
Dieu  le  Père  qui  est  au  ciel,  l’accompagnera  et  tous  les  élé- 
ments viendront  à son  secours.  C'est  sa  mission;  il  est  des- 
cendu sur  la  terre  pour  cela;  et  si  on  veut  l’empêcher  on  se 
perdra.  C’est  le  règne  de  Dieu  sur  la  terre  qui  viendra  et  l’on 
aura  un  climat  moitié  plus  beau.  N’a-t-on  pas  entendu 
quand  on  a voulu  le  faire  passer  en  jugement,  dans  ces 
derniers  temps,  le  tonnerre  éclater;  et  quand  on  l’a  réinté- 
gré à Mazas,  n’a-t-on  pas  vu  tout  à coup  le  ciel  s’assombrir 
et  la  pluie  tomber.  Il  ignore  ce  qui  est  arrivé  depuis  son 
arrestation  ; mais  bien  des  malheurs  ont  dû  arriver.  Tous 
les  événements  de  sa  vie  ont  été  conduits  par  une  main  in- 
visible; il  n’y  a pas  à douter  qu’il  ne  soit  le  messie  an- 
noncé. Il  a été  arrêté  le  jour  de  Pâques.  Si  on  le  fait  sortir 
de  prison  il  rendra  tout  le  monde  heureux  et  fera  de  la  terre 
un  peuple  de  frères  ; toutes  les  religions  n’en  feront  qu’une. 
« Il  faut  s’aimer  les  uns  et  les  autres  et  ne  plus  supporter 
qu’un  enfant  souffre  ; que  la  pauvre  femme  puisse  allaiter  son 
enfant  en  paix,  et  que  la  pauvre  fille  ne  soit  plus  déshonorée. 
C’est  la  loi  de  Dieu.  » 

Toutes  ces  explications  sont  données  d’un  ton  à la  fois  très- 
simple  et  très-convaincu.  Les  objections  que  chacun  de  nous 
adresse  à L.  viennent  se  briser  contre  la  ténacité  très- 
calme  avec  laquelle  il  reproduit  ce  long  exposé  de  sa  mission 
céleste.  Il  s’anime  à peine  lorsqu’on  lui  objecte  que  sa  mau- 
vaise conduite,  ses  crimes  même  sont  incompatibles  avec  son 
prétendu  caractère  divin.  Une  seule  fois,  à l’une  de  nos 
visites,  L.  a paru  avoir  conscience  de  son  état.  Il  lui  fau- 
drait, dit-il,  quelque  liberté  pour  se  remettre  ; il  a beaucoup 
souffert  et  il  a besoin  d’air  et  de  voyage  pour  se  retrouver. 
Il  porte  la  main  à sa  tête  et  sent,  en  quelque  sorte,  le  trou- 
ble et  l’affaiblissement  de  son  intelligence.  Mais  cette  percep- 
tion confuse  du  dérangement  de  ses  facultés  ne  l’empêche 
pas  de  persister  dans  ses  divagations.  Il  ajoute  comme  nou- 
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velles  preuves  que  depuis  son  arrestation  des  malheurs  sont 
arrivés.  Si  on  veut  le  saigner,  il  est  sûr  qu’au  bout  de  quatre 
heures  le  ciel  s’obscurcira  et  le  tonnerre  grondera.  Du  reste 
c’est  par  ses  inspirations  que  Dieu  se  révèle  à lui,  mais  il  ne 
l’a  jamais  ni  vu  ni  entendu.  Et  pressé  sur  ce  point,  il  ne 
prétend  en  aucune  façon  être  atteint  d’hallucinations  de 
cette  nature. 

Ses  codétenus  interrogés  par  nous  avec  le  plus  grand 
soin  et  hors  de  sa  présence  s’accordent  à le  signaler  comme 
aliéné.  Il  passe  tout  son  temps  à se  promener  du  matin  au 
soir,  sans  travailler,  sans  questionner  les  autres  sur  leurs 
affaires,  sans  chercher  à les  prêcher;  seulement  lorsqu’on 
lui  parle,  il  dit  qu’il  entend  souvent  le  tonnerre,  qu’il  voit 
les  éclairs,  et  ne  manque  pas  de  revenir  sur  ses  idées  poli- 
tiques, sur  son  origine,  sur  sa  mission.  Il  est  d’ailleurs  in- 
variablement doux  et  calme.  Aucun  des  détenus  ne  met  en 
doute  son  état  d’aliénation. 

Son  état  physique  est  parfaitement  conforme  à la  nature 
et  à la  forme  de  son  délire.  Il  est  pâle,  amaigri;  ses  yeux 
sont  caves,  son  regard  fixe,  ordinairement  terne,  mais  pre- 
nant parfois  un  sombre  éclat;  ses  cheveux  longs  et  incultes 
relevés  sur  le  front  pendent  jusque  sur  le  col;  les  ongles 
démesurément  longs  et  les  mains  dépourvues  de  toute  cal- 
losité attestent  une  longue  oisiveté.  L’attitude  est  générale- 
ment recueillie,  et  comme  en  rapport  avec  la  méditation 
intérieure  à laquelle  il  est  constamment  livré.  Son  langage, 
même  en  dehors  des  idées  délirantes  qu’il  exprime,  n’est 
que  l’écho  trop  facile  tà  reconnaître  des  déclamations  qui  ont 
de  tout  temps  défrayé  les  discours  des  prétendus  réforma- 
teurs de  la  société  et  des  faux  prophètes  de  l’avenir. 

De  l’étude  attentive  des  faits  et  des  pièces  soumis  à notre 
appréciation  ainsi  que  de  l’examen  de  l’accusé,  nous  con- 
cluons que  : 

1°  Le  nommé  L.  est  dans  un  état  d’aliénation  mentale 
caractérisée  par  un  délire  partiel,  très-probablement  rémit- 
tent qui,  en  lui  enlevant  la  conscience  de  sa  situation,  le 
rend  incapable  de  répondre  de  ses  actes  à la  justice. 
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2°  Cet  état  pouvant,  à un  moment  donné , présenter  des 
exacerbations  et  des  accès  du  caractère  le  plus  dangereux, 
nécessite  la  séquestration  de  l'accusé  L. 

XVIII.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  lypé- 
maniaque  avec  hallucinations  et  délire  de  persécution. 

(MM.  Trélat  et  A.  Tardieu.) 

Nous  soussignés  etc.,  avons  été  commis  par  ordonnance 
de  M.  A.  de  St-Didier,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de 
première  instance  du  département  de  la  Seine,  en  date  du 
2 octobre  1846,  à l’effet  de  procéder  à l’examen  et  à la  visite 
du  sieur  J. -B.  G-autrin,  inculpé  d’offenses  envers  la  personne 
du  Roi,  etc.,  actuellement  détenu  à Sainte-Pélagie  et  de 
constater  l’état  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Après  avoir  prêté  serment,  nous  avons  reçu  de  M.  le  juge 
d’instruction  communication  du  dossier  comprenant  les 
écrits  saisis  au  domicile  du  sieur  Gautrin , ou  déposés  par 
lui  au  ministère  de  l’intérieur,  les  procès-verbaux  relatifs  à 
son  arrestation,  les  lettres  qu’il  a adressées  depuis  cette  épo- 
que à plusieurs  personnes,  les  déclarations  des  témoins  et 
enfin  les  résultats  divers  de  l’enquête  qui  a été  faite  sur  ses 
antécédents. 

C’est  par  l'étude  attentive  de  chacune  des  jnèces  conte- 
nues dans  ce  dossier,  et  d’après  l’examen  direct  auquel  nous 
avons  soumis  le  sieur  Gautrin  que  nous  avons  visité  à diffé- 
rentes reprises  dans  sa  prison  et  avec  lequel  nous  nous 
sommes  entretenus  pendant  plusieurs  heures,  que  nous 
sommes  arrivés  à asseoir  notre  jugement  touchant  l’état 
mental  de  Gautrin.  Le  présent  rapport,  résultat  de  nos  obser- 
vations, contiendra  : i°le  résumé  succinct  des  faits  recueillis 
par  l’instruction  sur  les  antécédents  , les  dispositions  parti- 
culières et  le  genre  de  vie  de  Gautrin;  2°  l’examen  médi- 
cal, physique  et  intellectuel  du  détenu,  fondé  principale- 
ment sur  les  explications  verbales  dans  lesquelles  il  est  entré 
devant  nous  au  sujet  de  ses  écrits  et  de  ses  actes,  ainsi 
que  sur  les  lettres  qu’il  a écrites  depuis  le  commencement 
de  sa  détention  ; 3°  enfin  l’appréciation  raisonnée  des  faits 
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précédemment  exposés  et  les  conclusions  qui  eu  découlent. 

1°  Résumé  des  faits  recueillis  par  f instruction . — Le  sieur 
J.-B.  Gautrin,  âgé  de  35  ans,  est  né  à N.ogent-sur- Seine  où 
toute  sa  famille  occupe  encore  aujourd’hui  dans  la  classe 
moyenne  une  très-bonne  position.  Son  père  jouit  d’une 
bonne  santé;  mais  sa  mère  a succombé,  il  y a vingt-cinq  ans 
environ,  à une  affection  cérébrale  aiguë  que  M.  le  docteur 
Cheysson,  qui  depuis  trente  ans  donne  des  soins  à la  famille 
Gautrin  , qualifie  d’apoplexie.  Un  fait  plus  important  qui 
est  de  notoriété  à Nogent  et  qui  est  surtout  bien  établi  par 
la  déclaration  du  médecin,  c'est  que  la  dame  Gillon  , aïeule 
maternelle  de  Gautrin,  est  morte,  il  y a seulement  quatre  ou 
cinq  ans,  en  complet  état  de  folie.  « Cette  malheureuse  femme 
« passait  une  partie  des  journées  à crier  par  les  fenêtres  de  sa 
« chambre  en  adressant  aux  passants  les  paroles  les  plus  in- 
« cohérentes.  » Quant  à J.-B.  Gautrin,  il  paraît  que,  dès  son 
enfance,  il  se  faisait  remarquer,  suivant  l’expression  du 
Dr  Cheysson,  par  son  caractère  sonubre  et  taciturne,  et  qu’il 
existait  même  par  instant  une  certaine  aberration  dans  ses 
idées. 

Cette  singularité,  ces  bizarreries  observées  chez  l’enfant 
se  retrouvent  plus  tard  dans  la  manière  dont  Gautrin  ar- 
range sa  vie  et  dirige  ses  travaux.  Destiné  d’abord  au  barreau 
et  ayant  déjà  achevé  son  droit,  il  change  de  carrière  et  se 
livre  à l’étude  de  la  chimie  industrielle  ; employé  successi- 
vement dans  plusieurs  exploitations  en  province,  il  revient, 
il  y a peu  d’années,  à Paris  où  il  entreprend  la  fabrication  et 
la  vente  de  la  ouate  ; enfin  dans  ces  derniers  temps  et,  après 
s'être  dégoûté  de  ce  commerce  où  d’ailleurs  il  réussissait 
assez  mal,  il  accepte  une  place  dans  une  manufacture  de  pro- 
duits chimiques  à Rouen.  Dans  ces  positions  diverses  et  mal- 
gré son  peu  de  persévérance , Gautrin  fait  cependant  preuve 
d’une  intelligence  distinguée,  et,  à part  quelques  pertes  es- 
suyées dans  son  entreprise  de  ouates , il  pouvait  trouver 
l’aisance  dans  un  emploi  honorable,  puisque  à Rouen  et  tout 
récemment  ses  appointements  ne  s’élevaient  pas  à moins  de 
fi, 000  francs.  Mais  toujours  mécontent  de  ceux  qui  l’entou- 
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raient  et  incapable  de  suivre  longtemps  le  même  chemin, 
Gautrin  ne  sut  jamais  s’assurer  une  position.  De  plus  à ce 
défaut  d’esprit  de  conduite  se  joignait  une  exaltation  natu- 
relle qui  se  manifestait  dans  plus  d’une  circonstance.  C’est 
ainsi  qu’  en  1835,  au  sortir  des  bancs  de  l’école,  on  voit 
Gautrin  dépourvu  de  toute  étude  politique , de  toute  con- 
viction sérieuse,  publier  a Nogent  une  courte  brochure 
intitulée  Du  Gouvernement  et  où  il  se  pose  fort  gratuite- 
ment en  victime  et  en  martyr  de  la  liberté.  « Je  11e  sais  au 
a juste  ce  qui  m attend,  dit-il,  je  n’ignore  pas  qu’il  est  dan- 
ce gereux  de  dire  la  vérité  aux  despotes , et  que  leur  par- 
ce 1er  selon  sa  conscience  , c’est  prendre  le  chemin  des  car- 
cc  rières,  etc.  » Cet  écrit  n’a  de  signification  que  par  les 
dispositions  qu’il  indique  chez  Gautrin  et  la  liaison  qu’il 
établit  entre  son  état  actuel  et  l’exaltation  maladive  dont  il 
donnait  déjà  des  preuves.  Enfin  dans  les  habitudes  les  plus 
simples  de  sa  vie  matérielle  se  révèle  une  excentricité  sin- 
gulière. Ainsi,  les  fenêtres  de  sa  chambre  restent,  à ce  qu’il 
assure,  constamment  ouvertes  la  nuit  et  le  jour,  en  hiver 
comme  en  été  et  par  tous  les  temps. 

Telle  était  la  manière  d’être,  telles  étaient  les  dispositions 
morales  de  Gautrin  lorsque  des  embarras  survenus  dans 
ses  affaires  commerciales , des  difficultés  litigieuses  susci- 
tées par  la  mauvaise  foi,  et  dont  il  aurait  été  victime,  vinrent 
ébranler  son  esprit  déjà  exalté  et  achevèrent  de  porter  le 
trouble  dans  ses  idées.  Il  n’hésite  pas  à attribuer  les  revers 
qu’il  éprouve  à des  persécutions  occultes  et,  passant  en  revue 
toutes  les  déceptions  qu’il  s’est  préparées  lui-même  dans  le 
cours  de  sa  carrière  tant  de  fois*interrompue , il  ne  tarde 
pas  à se  croire , depuis  longtemps , l’objet  des  poursuites 
obstinées  de  ce  gouvernement  auquel,  il  y a dix  ans,  il  a 
jeté  le  défi.  Son  imagination  lui  montre  autour  de  lui,  et 
dans  toutes  les  personnes  qui  l’approchent,  les  agents  du 
pouvoir  qui  le  menace.  Il  abandonne  alors  toutes  ses  affai- 
res et  quitte  la  position  très-avantageuse  qu’il  avait  à Rouen 
pour  se  livrer  tout  entier  à la  politique.  Il  revient  à Paris 
décidé  à la  lutte , entreprend  de  dévoiler  les  mystères  de  la 
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police  secrète,  la  corruption  du  Gouvernement  et  celle  sur- 
tout. du  chef  de  l’État  dans  une  série  d’écrits  qu’il  fait  auto- 
graphier  et  qu’il  va  distribuer  lui-même  dans  les  boutiques 
du  faubourg  qu’il  habite.  C’est  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  Juillet  dernier  que  Gautrin  commença  ses  publica- 
tions; depuis  quelque  temps  déjà  professant  à tous  les  voi- 
sins ses  opinions  politiques,  et  leur  confiant  le  récit  des  per- 
sécutions qu’il  avait  à subir;  il  était  connu  dans  son  quartier 
« pour  une  espèce  de  fou  qui  a la  monomanie  de  croire  qu’il 
« est  journellement  surveillé  par  des  agents  secrets  qui  ne 
« le  quittent  pas  » , on  le  regardait  « comme  un  homme  illu- 
« miné  en  p:  Je  à des  vertiges  incessants.  » Il  semble  que  lui- 
même  ait  eu  la  conscience  de  l’exaltation  particulière  de  son 
esprit  car,  dans  un  de  ses  écrits  inachevé  et  inédit,  nous 
remarquons  cette  phrase  qui  paraît  faire  allusion  aux  idées 
fixes  dont  est  rempli  son  cerveau  malade.  «...  Si  l’on  m’avait 
« posé  ces  questions,  il  y a un  an,  je  n’aurais  même  pas  essàyé 
« d’y  répondre.  Aujourd’hui,  par  l’effet  d’une  singulière  liai- 
« lucination  àlaquelle  j'ai  été  en  proie,  à la  suite  de  contrarié- 
« tés  vives  et  de  vives  inquiétudes,  il  me  semble  que  je  trou- 
« verai  plus  facilement  la  réponse.  Gela  ne  doit  étonner 
« personne  : les  fous , chacun  le  sait,  passent  dans  certains 
« pays  pour  être  doués  de  seconde  vue,  c’est-à-dire,  pour 
« avoir  la  vue  très-pénétrante.  » 

Au  moment  des  élections  générales,  Gautrin  fait  un  voyage 
à Nogent,  où  il  se  rend  moins  pour  voir  sa  famille  que  pour 
combattre  la  candidature  de  M.  D.  Dans  ce  but,  il  veut 
faire  imprimer  des  proclamations  dont  l'éditeur  Garreau 
refuse  les  manuscrits  parce  qu’il  remarque  son  exaltation, 
et  qu’il  lui  semble  qu’il  a la  tête  un  peu  dérangée.  Tous  ses 
amis  et  ses  parents  les  plus  proches  n’hésitent  pas  non  plus 
à le  considérer  comme  fou  et  atteint  du  même  mal  que  sa 
grand’mère. 

De  retour  à Paris,  il  continue  la  publication  de  ses 
articles  sur  la  police  secrète,  mais  la  lutte  électorale  a rendu 
plus  violente  encore  l’excitation  à laquelle  il  est  en  proie  de- 
puis plusieurs  mois.  Ses  prétendues  études  machiavéliques 

Tardieu.  — Folie.  25 
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qui  jusqu’alors  n’étaient  que  d’obscures  divagations  ou  d'in- 
signifiantes diatribes,  et  dont  le  ton  ne  s’élevait  pas  au-des- 
sus de  la  déclamation  la  plus  vulgaire,  change  tout  à coup  de 
caractère  à partir  du  huitième  article  qui  porte  la  date  du 
11  septembre.  Les  signes  du  désordre  intellectuel  le  plus 
évident  se  manifestent  dans  les  passages  suivants  : ce  Qui 
<c  croit  que  la  tyrannie,  si  elle  était  attaquée  avec  ardeur  par 
<c  un  homme  assez  vigoureux  pour  reifdre  impuissant  dans 
« sa  main  le  glaive  de  ses  lois  tyranniques,  hésiterait  à em- 
<(  ployer  le  poignard  de  V assassin  ou  le  poison  pour  se  débar- 
« rasser  de  son  adversaire.  » — Gautrin  ne  reste  pas  long- 
temps dans  les  généralités  ; il  se  hâte  d’en  faire  l’application 
à lui-même  et  l’idée  de  poison  qui,  comme  nous  le  verrons, 
germait  depuis  longtemps  dans  sa  tête,  l’idée  de  sourdes 
attaques  auxquelles' il  serait  en  butte  devient  dominante 
dans  le  reste  de  ses  écrits.  « Je  crains  qu’on  cherche,  non  pas 
« à me  faire  passer  pour  mort , mais  à me  le  faire  devenir... 
« Je  suis  porté  à croire  que  n’ayant  pas  pu  m’arracher  l’âme, 
« c’est  le  cœur  maintenant  qu’on  attaque.  Depuis  le  jour 
« de  la  clôture  des  chambres,  ma  santé,  que  je  soigne  et 
<c  que  je  surveille  comme  un  soldat  soigne  ses  armes,  a subi 
<c  tout  à coup  une  altération  profonde  et  dont  la  cause  m’est 
« suspecte,  mes  forces  s’affaissent  et  j’éprouve  au  cœur  des 
<c  douleurs  intenses.  Si  je  n'ai  pas  recours  à un  médecin, 
« c’est  que  je  pense  que  le  poison,  si  poison  y a,  est  trop 
« récemment  découvert  et  tenu  trop  secrètement  pour  qu’un 
« médecin  non  affilié  puisse  y porter  remède.  Peut-être  ne 
« serai-je  pas  le  premier  qui  succomberai  à une  maladie 
« artificielle,  etc...  La  guerre  ici  devient  trop  énergique 
« pour  qu’elle  puisse  se  prolonger  longtemps.  A mes  raisons 
« on  répondra  certainement  par  des  moyens  meurtriers.  » 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  amis  qui  l’entourent  qu’il  ne  trans- 
forme en  ennemis  et  en  traîtres...  « Quand  je  ne  serai  plus, 
« S.  pourra  réclamer  le  prix  du  sang.  Sa  trahison  aura  con- 
« tribué  à ma  chute  plus  que  le  poison.  » En  même  temps 
dans  la  pièce  intitulée:  Pétition  au  Roi  Louis-Philippe  d’ Or- 
léans, on  trouve  les  premières  traces  d’un  plan  que  Gautrin 
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méditait  déjà  et  au  succès  duquel  il  attachait  le  triomphe  de 
sa  cause.  Eu  effet,  dans  cette  lettre,  expression  incohérente 
des  idées  qui  l’obsèdent,  Gautrin  « demande  justice  pour  les 
« persécutions  inouïes  qu’il  dit  avoir  éprouvées  ; il  veut  for- 
« cer  le  Roi  à lui  donner  des  juges  parce  qu’il  a le  droit  d’en 
« avoir  et  qu’il  espère  faire  triompher  la  vérité  dans  l’intérêt 
« delà  France.  » Cet  écrit,  daté  du  19  septembre,  porte,  sur  la 
■couverture  en  forme  de  double  titre  et  en  gros  caractères,  dis- 
posé sur  deux  lignes  transversales  au  milieu  de  la  page,  les 
mots  suivants  qui  n’ont  de  sens 'que  pour  l’imagination  en 
délire  de  Gautrin  : 

La  police  secrète  ou  le  Judasisme  et  le  Jésuitisme . 

Plus  on  a trahi  les  hommes,  plus  on  les  hait,  plus  on  veut  les  haïr 
(Judasisme). 

Plus  on  a servi  les  hommes,  plus  on  les  aime,  plus  on  veut  les  ser- 
vir (Jésuitisme). 

A tout  péché  miséricorde. 

Judas , le  roi  Judas  a des  oreilles  d’âne. 

A cette  époque  l’agitation  de  Gautrin  est  au  comble  : un 
de  ses  cousins,  Aug.  Gautrin  qui  vient  le  voir  à Paris,  est 
« frappé  du  désordre  et  de  la  misère  qui  régnaient  dans  son 
« intérieur  et  sur  sa  personne.  Il  lui  dit  qu’il  n’avait  pas 
« mangé  depuis  deux  jours,  qu’il  n’avait  pas  faim  et  qu’il 
« devait  continuer  à écrire.  » Huit  jours  plus  tard,  le  27  sep- 
tembre, poussant  à l’extrême  sa  lutte  contre  le  gouverne- 
ment et  sa  résolution  d’appeler  les  rigueurs  du  pouvoir  pour 
obtenir  la  publicité  d’un  procès,  va  lui-même  afficher  de  ses 
propres  mains  sur  les  boulevards  et  dans  quelques-uns  des 
points  les  plus  populeux  de  la  ville  une  proclamation  adressée 
aux  Français  pour  les  exciter  au  renversement  de  la  dynastie 
régnante.  Cette  pièce  écrite  en  termes  violents  et  absurdes, 
•quoique  dictée  en  apparence  par  une  inspiration  politique  et 
semblant  être  un  appel  en  faveur  de  Henri  Y,  n’est  bien 
expliquée  que  par  ce  qui  précède  et  l’on  voit  alors  qu’elle 
est  la  dernière  manifestation  de  cette  guerre  que  Gautrin 
croit  soutenir  contre  Louis-Philippe.  Il  avait  pris  soin  de 
. mettre  son  adresse  au  bas  de  la  proclamation  et  de  se  signa- 
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1er  ainsi  comme  l’auteur  d’un  désordre  qui  ne  pouvait  plus 
être  toléré.  Le  lendemain,  en  effet,  M.  le  commissaire  de  po- 
lice se  présentait  au  domicile  de  Gautrin,  qui  lui  déclarait  que 
« sa  visite  était  loin  de  le  surpendre,  qu’il  l’avait  appelée  de 
« tous  ses  vœux  que  ne  voulant  pas  se  ruiner  à faire  de 
« nouvelles  publications  il  avait  voulu  avoir  un  procès  en 
« règle,  attendu  que  la  publicité  serait  plus  grande  et  gra- 
« fuite,  etc.  » 

Depuis  son  arrestation  ces  idées  ont  dominé  toutes  les  pa- 
roles et  toutes  les  lettres  de*  Gautrin.  Il  se  félicite  hautement 
du  succès  de  sa  lutte  et  se  croit  appelé  à faire  triompher  du 
haut  du  tribunal  les  opinions  qu’il  professe.  Il  écrit  de  la 
Préfecture  de  police  à M.  Balard,  membre  de  l’Institut: 
« J’ai  fini  par  me  faire  mettre  en  prison,  mais  vous  ne  sau- 
ce riez  croire  combien  j’ai  eu  de  mal  pour  en  venir  à bout.  Il 
ce  m’a  fallu  aller  jusqu’à  afficher  moi-même  une  quinzaine 
« de  protestations  très-significatives  et  assez  entraînantes, 
ce  car  je  crois  que  si  elles  n’avaient  été  que  significatives,  on 
« aurait  fait  semblant  de  ne  pas  s’en  apercevoir.  Comment 
« cela  finira-t-il?  Je  ne  sais,  mais  ce  qu’il  y a de  certain, 
« c'est  que  la  fin,  quelle  qu’elle  doive  être,  ne  me  fait  pas 
« peur.  » 

A Mrae  Chanonat,  sa  cousine,  Gautrin  parle  dans  le  même 
sens  : « Enfin  Sa  Majesté  Louis-Philippe  ma  mis  la  main 
« sur  le  collet.  Nous  nous  tenons;  ce  n’est  pas  sans  peine; 
<c  il  s’est  joliment  fait  prier.  Maintenant  il  s’agit  de  savoir 
a qui  de  nous  deux  battra  l’autre.  La  partie  sera  chaude  si 
« Dieu  ne  m’abandonne  pas,  ce  que  j’espère.  — Adieu, 
ce  rassurez  toute  ma  famille  et  faites-lui  bien  comprendre 
« que  ce  n’est  pas  moi  qui  suis  pris,  c’est  le  chat.  » Gau- 
trin continue  en  même  temps  à se  croire  en  butte  à une 
surveillance  continue.  Dans  une  première  lettre  adressée  à 
la  dame  Chanonat,  il  trace  de  son  séjour  au  dépôt  de  la  Pré- 
fecture un  récit  très-animé,  dans  lequel  il  transforme  toutes 
les  personnes  qui  l’ont  approché  et  tous  les  détenus  qui  l’en- 
touraient en  agents  provocateurs  qui,  sous  un  déguisement 
plus  ou  moins  transparent,  ont  épié  toutes  ses  actions,  ses 
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paroles  et  jusqu’à  ses  pensées.  Il  se  vante  d’avoir  pénétré 
toutes  ces  manœuvres...  « Je  me  propose,  écrit-il,  de  rire 
« beaucoup  quand  je  leur  dirai  : j’ai  éventé  toutes  vos  ruses 
« et  j’ai  joué  la  comédie  pour  vous  dépister  ; cela  m’est  bien 
« permis,  j’imagine.  A corsaire,  corsaire  et  demi.  » Enfin 
nous  devons  mentionner  quelques  passages  remarquables 
dans  le  premier  interrogatoire  que  M.  le  juge  d’instruction 
a fait  subir  à Gautrin. 

« D.  Quels  sont  les  motifs  qui  vous  ont  fait  abandonner 
cc  votre  industrie  ? 

« R.  Le  désir  d’étudier  la  politique  et  de  rendre  les  ser- 
c<  vices  que  j’ai  cru  à ma  portée  de  rendre. 

« ...  J’ai  fait  déposer  ces  pièces  au  ministère  de  l’Intérieur 
« pour  qu’elles  puissent  motiver  des  poursuites. 

« D.  Qu’est-ce  qui  peut  vous  décider  à être  ainsi  l’objet  de 
« poursuites  judiciaires  ? 

« R.  Parce  que  je  crois  que  c’est  le  seul  moyen  en  mon 
cc  pouvoir  de  faire  débattre  publiquement  des  questions  qui 
« m’intéressent  personnellement  et  qui  sont  aussi  d’un  inté- 
cc  rêt  général. 

cc  D.  Yous  n’ignorez  pas  que  vous  commettiez  des  délits? 

cc  R.  Je  crois  même  qu’on  peut  appeler  ces  pièces  des 
cc  attentats... 

cc  D.  Yous  parlez  dans  votre  pétition  des  persécutions 
cc  inouïes  que  vous  avez  eu  à subir  : quelles  sont  ces  persé- 
cc  cutions  ? 

cc  R.  Ces  persécutions  se  rattachent  aux  faits  dont  j’ai 
cc  donné  connaissance  dans  mes  écrits.  Il  ne  me  convient  pas 
cc  quant  à présent,  de  donner  sur  ce  point  des  explications 
cc  qu’il  me  paraît  utile  de  réserver  pour  plus  tard  ; d’ailleurs 
cc  je  ne  suis  pas  bien  fixé  moi-même  sur  tous  les  détails  où 
ce  je  me  réserve  d’entrer  dans  les  discussions  générales.  Et 
cc  moi  aussi  j’ai  à faire  le  rôle  de  juge  d’instruction.  » 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  dans  ces  réponses 
de  ce  désir  d’être  poursuivi,  de  ce  besoin  de  se  faire  entendre 
publiquement  qu’affiche  Gautrin,  et  en  même  temps  de  ces 
«réticences  qui  font  allusion  à de  prétendues  révélations  et 
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qui  indiquent  de  la  manière  la  plus  positive  à quel  travail 
intérieur  l’intelligence  est  en  proie. 

Tels  sont  les  faits  recueillis  dans  l’instruction  et  qui  per- 
mettent de  juger  des  antécédents,  de  la  conduite  et  des  dis- 
positions d’esprit  de  Gau trin  jusqu’au  moment  où  la  gravité 
de  ses  actes  a dû  fixer  l’attention  de  l’autorité. 

2°  Examen  physique  et  moral  du  sieur  Gautrin.  — Déjà, 
parmi  les  faits  que  nous  avons  exposés,  il  en  est  qui  font 
connaître  d’une  manière  presque  caractéristique  la  nature 
de  G.  Mais,  avant  de  les  apprécier,  nous  devons  indiquer 
les  résultats  de  l’examen  auquel  nous  l’avons  soumis  pen- 
dant les  visites  que  nous  lui  avons  faites  à Sainte-Pélagie, 
et  les  observations  que  nous  avons  été  à même  de  faire  sur 
son  état  physique  et  intellectuel,  soit  dans  nos  entretiens 
avec  lui,  soit  d’après  sa  manière  d’être  dans  la  prison. 

L’extérieur  de  G.  est  tout  à fait  remarquable.  Il  est  de 
petite  taille,  mais  se  tient  très- droit  et  porte  la  tête  très- 
liaute.  Son  front  est  élevé  et  encore  agrandi  par  le  soin  qu'il 
prend  de  rejeter  ses  cheveux  fort  en  arrière.  Ses  yeux  sont 
arrondis,  brillants,  et  démesurément  ouverts;  son  regard 
fixe;  ses  traits  fatigués  et  amaigris  rendent  plus  apparentes 
les  saillies  osseuses  de  son  visage.  Sa  bouche  est  grande  et 
ses  lèvres  presque  toujours  contractées  par  un  sourire  forcé. 
Sa  parole  est  en  général  rapide,  assez  facile,  quelquefois 
véhémente,  mais  lorsqu’il  s’anime,  il  perd  à plusieurs  re- 
prises le  fil  de  ses  idées;  sa  bouche  se  sèche  et  sa  parole 
s’embarrasse.  Sa  physionomie  respire  le  contentement  de 
soi  et  la  conviction  de  son  importance  et  de  sa  supériorité. 
Sa  contenance  manque  de  calme,  ses  mains  et  ses  doigts  ne 
cessent  de  s’agiter. 

G.  n’a  fait  aucune  difficulté  de  répondre  aux  nombreuses 
questions  que  nous  lui  avons  adressées.  Après  nous  avoir 
raconté  la  manière  dont  il  avait  passé  sa  vie  et  les  différentes 
positions  qu’il  avait  occupées,  et  comme  nous  lui  deman- 
dions pourquoi  il  avait  abandonné  la  place  qu’il  avait  en 
dernier  lieu  à Rouen,  il  nous  dit  qu’il  n’avait  pas  eu  d’autre 
motif  que  de  s’adonner  tout  entier  à la  politique;  que,  du 
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reste,  il  n’avait  jamais  cessé  ce  genre  d’étude;  qu’il  y a douze 
ans  déjà  il  avait  publié  une  brochure  qui  devait  lui  servir 
de  jalon  pour  constater  la  justesse  de  ses  prévisions  sur  la 
marche  du  gouvernement.  Intimement  convaincu  aujour- 
d’hui que  le  moment  est  venu  où  l’on  ne  peut  plus,  sans 
lâcheté,  laisser  régner  Louis-Philippe,  il  a voulu  publier 
une  série  d’articles  dans  le  but  de  se  faire  arrêter.  Quand 
nous  lui  exprimons  notre  étonnement  de  ce  qu’il  a été  au- 
devant  des  poursuites  et  cherché  un  procès,  il  nous  dit  et 
nous  répète  à plusieurs  reprises  qu’il  n’avait  pas  d’autre 
moyen  d’obtenir  une  publicité  aussi  étendue  qu’il  la  désire 
et  d’avoir  une  tribune  ; et  sous  quelque  forme  que  nous  lui 
objections  l’absurdité  de  ce  moyen,  il  ne  sort  pas  de  cette 
réponse.  Il  dit  ne  s’être  nullement  abusé  sur  la  portée  de 
ses  écrits,  et  notamment  sur  l’effet  de  sa  proclamation  ; il 
ne  voulait  nullement  soulever  les  populations,  mais  seule- 
ment forcer  la  police  à l’arrêter.  Lorsqu’on  lui  demande  ce 
qu’il  aurait  fait,  si  on  n’avait  pas  pris  garde  à sa  proclama- 
tion et  qu’on  l’eût  laissé  libre,  il  répond  qu'il  aurait  bien 
fini  par  trouver  un  moyen  de  lasser  la  patience  et  d'en  venir  à 
son  but ; qu’il  ne  sait  d’ailleurs  ce  que  les  circonstances  lui 
auraient  indiqué. 

La  première  fois  que  nous  avons  vu  G. , nous  nous  sommes 
présentés  à lui  sans  décliner  notre  qualité.  Cette  circonstance 
n’a  pas  paru  d’abord  éveiller  son  attention,  et  ce  n’est  qu’au 
moment  de  notre  départ  qu’il  nous  a demandé  à quel  titre 
il  nous  reverrait,  sans  insister  d’ailleurs  pour  obtenir  une 
réponse.  Cependant,  abandonné  à lui-même,  ses  idées  ne 
tardent  pas  à fermenter,  et  il  se  persuade  que  nous  sommes 
des  agents  envoyés  pour  l’épier;  il  écrit  à M.  le  juge  d’ins- 
truction pour  se  plaindre  très-vivement  de  ce  que  des  mou- 
chards se  sont  présentés  à lui  sous  le  titre  d’avocats,  et  lui 
ont  fait  la  proposition  infâme  de  renoncer  à ses  projets. 
Déjà  il  s’était  révolté  de  ce  qu’on  l’avait  transporté  à l’in- 
firmerie de  la  prison,  et  avait  adressé  une  protestation  à 
M.le  directeur  de  Sainte-Pélagie  en  se  justiûant  du  soupçon 
de  folie.  Il  convient  cependant  que  « pour  forcer  la  police  à 
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« battre  le  terrain  autour  de  lui,  il  s’est  amusé  à battre 
u quelque  peu  la  campagne  clans  des  bluettes  plus  ou  moins 
« drôles  qu’il  a cherché  à rendre  spirituelles,  etc.  » Il  attri- 
bue la  violence  dont  il  est  l’objet,  noiiTseulemcnt  au  désir  de 
le  faire  épier  d’une  manière  toute  spéciale,  mais  encore  aux 
desseins  qu’on  peut  avoir  contre  sa  personne,  ce  Mon  séjour 
a à l’infirmerie,  ajoute-t-il,  peut  me  laisser  quelque  in- 
« quiétude,  parce  qu’il  serait  facile  de  m’y  empoisonner.  » 
Cette  idée,  ces  craintes  de  mort  se  reproduisent  dans  les 
lettres  que  G.  écrit  presque  coup  sur  coup  à M.  le  juge 
d’instruction.  Il  revient  sans  cesse  sur  les  facilités  qu’offre 
au  pouvoir  son  séjour  à l’infirmerie  pour  attenter  à ses  jours. 
La  première  nuit  qu’il  a passée  dans  la  prison,  il  a été  cou- 
ché dans  une  cellule  que  partageait  avec  lui  un  autre  dé- 
tenu dans  lequel  il  voit  aussi  un  agent  chargé  de  le  pendre 
pendant  la  nuit.  Il  écrit  : « J’ai  la  conviction  profonde,  qu’en 
« ville,  je  n’ai  sauvé  ma  vie  plusieurs  fois  du  poison  des 
« d’Orléans,  que  pour  avoir  employé  à temps  des  contre-poi- 
« sons  qui  ne  me  quittaient  pas...  J’ai  la  conviction,  moi, 
« chimiste,  qu’hier  encore,  1 1 octobre,  mon  vin  a reçu  quel- 
« que  purgatif.  Je  l’ai  supposé  en  le  prenant,  je  l’ai  supposé 
« à la  réaction  que  j’ai  sentie  en  moi  après  l’avoir  pris...  » 
Lorsque  nous  revoyons  G.  après  la  lettre  où  il  s’est  plaint 
de  notre  première  visite,  nous  n’hésitons  pas,  en  l’abordant, 
à lui  dire  que  nous  sommes  médecins,  sur  sa  demande  même 
nous  déclinons  nos  noms.  Nous  amenons  alors  directement 
la  conversation  sur  son  état  physique  et  particulièrement 
sur  les  signes  par  lesquels  il  était  arrivé  à connaître  les 
persécutions  dont  il  est  l’objet.  Il  nous  dit  alors  que,  dans 
le  principe,  ayant  éprouvé  des  revers  et  ayant  rencontré 
des  obstacles  dans  tout  ce  qu’il  entreprenait,  il  fut  long- 
temps sans  pouvoir  découvrir  la  loi  de  tous  ces  faits  par- 
ticuliers ; il  fallut  bien  pourtant  reconnaître  plus  tard  l’évi- 
dence. « J’avais,  nous  dit-il,  il  y a deux  ans,  une  fabrique 
cc  en  prospérité  et  l’occasion  sûre  d’en  doubler  les  produits. 
« J’ai  remarqué  alors  qu’il  y avait  autour  de  moi  des  gens 
« qui  paraissaient  mettre  des  bâtons  dans  les  roues;  c’était 
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« surtout  un  homme  que  je  voyais  toujours,  un  banquier. 
« J'ai  cherché  le  piège;  j’ai  pensé  qu’il  n’obéissait  qu’à  ses 
« intérêts,  mais  alors  j’ai  trouvé  toute  une  série  de  pièges, 
u J’avais  cru  d’abord  à un  fripon,  mais  l’affaire  était  bien 
<(  plus  compliquée.  J’en  ai  conclu  que  c’était  un  agent  de 
« Louis-Philippe.  » Nous  lui  faisons  observer  que  sa  con- 
clusion est  loin  d’être  logique  ; mais  il  répond  que  de  même 
qu’en  jouant  avec  des  dés,  si  on  amène  toujours  le  numéro 
six,  on  acquiert  la  certitude  que  les  dés  sont  pipés  ; de  même 
et  reconnaissant  que  la  cause  de  ses  revers  n’était  ni  ici,  ni 
là,  il  en  conclut  qu’elle  devait  être  ailleurs;  que  n’étant 
point  en  bas,  elle  devait  être  et  était  nécessairement  plus 
haut.  C’est  ainsi  qu’il  est  arrivé  jusqu'au  roi.  De  ce  moment 
tout  lui  fut  suspect,  il  se  défia  de  tout  le  monde. 

Des  douleurs  fort  intenses  qu’il  dit  avoir  éprouvées  au 
cœur,  et  un  feu  général  qu’il  ressentait  par  tout  le  corps  lui 
donnèrent  l’idée  qu’on  pouvait  aller  jusqu’à  vouloir  l’em- 
poisonner. Il  ne  s'est  pourtant  pas  hâté  de  l’affirmer;  mais, 
plus  tard,  les  preuves  devinrent  d’une  telle  évidence,  qu’il 
ne  voulait  plus  manger,  et  qu’il  prit  soin  de  ne  jamais  dîner 
chez  des  personnes  de  sa  connaissance  et  d’aller  chaque 
jour  dans  un  restaurant  nouveau.  Il  crut  aussi  qu’on  avait 
voulu  introduire  le  poison  par  l’enveloppe  du  corps;  il  dit 
même  avoir  senti  à la  peau  des  douleurs  assez  vives,  comme 
une  brûlure  ou  une  chaleur  toute  particulière,  et  comme  il 
pensait  que  le  poison  était  dans  son  linge  blanc,  il  avait 
soin  de  porter  deux  chemises,  et  de  ne  mettre  sur  la  peau 
que  celle  qui  était  déjà  restée  pendant  un  certain  temps 
par-dessus  l’autre.  Il  était  alors  tellement  tourmenté,  qu’il 
s’est  demandé  s’il  n’était  pas  fou.  Enfin  il  fut  obligé  de  re- 
courir à des  contre-poisons  et  crut  en  avoir  trouvé  de  cer- 
tains dans  trois  substances  qu’il  11e  quittait  pas  et  qu’il  res- 
pirait abondamment  : de  l’ammoniaque  gazeux,  du  chlorure 
de  chaux  et  de  l’acide  chlorhydrique.  Nous  lui  demandons 
sur  quelles  preuves  il  appuyait  sa  conviction  d’empoison- 
nement? Il  nous  dit  que  si  Louis- Philippe  était  honnête 
homme  il  le  prouverait.  « J’admets  et  je  conclus,  ajoute-t-il, 
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((  qu’il  ne  se  sent  pas  capable  de  m’eii  fournir  la  preuve,  car 
« ce  serait  le  seul  moyen  de  m’ôter  ma  conviction.  La  pre- 
« mière  cause  de  ma  persécution,  c’est  ma  conviction  pro- 
« fonde  que  Louis-Philippe  n’est  pas  honnête  homme.  Il 
« est  fort  possible  qu’il  ait  organisé  une  espèce  de  chasse 
« aux  honnêtes  gens,  et  que  je  sois  victime  de  ses  chiens. 
« J’ai  vu  des  gens  qui  me  surveillaient,  qui  m’épiaient,  me 
« faisaient  appeler  et  entraient  dans  mon  cabinet  pour  voir 
« ce  que  j’écrivais.  J’éprouvais  des  douleurs  partout;  j’étais 
« obligé  de  recourir  à chaque  instant  au  chlorure  de  chaux, 
« à un  alcali  et  à un  acide.  » Nous  lui  faisons  remarquer  ce 
qu’il  y a d’étrange  à ce  que  lui,  chimiste  habile,  connaissant 
l’action  différente  des  diverses  substances,  ait  toujours  re- 
cours aux  mêmes  contre-poisons  pour  tous  les  cas  possibles. 
Il  se  borne  à nous  répondre  que  c’était  une  sorte  de  phar- 
macopée portative  et  qu’il  s’était  assuré  de  son  efficacité.  Il 
soupçonnait  un  des  commensaux  habituels  de  sa  prison  de 
favoriser  les  tentatives  d’empoisonnement  dont  il  était  vic- 
time. Il  s’observait  alors  de  manière  à ne  toucher  qu’aux 
mets  dont  mangeait  celui-ci.  C’est  le  vin  principalement 
qui  était  altéré  par  des  substances  soporifiques.  Toutes  ces 
lumières  lui  vinrent  surtout  à Rouen  pendant  qu’il  était 
employé  à la  fabrique  de  produits  chimiques;  et  il  avait 
bientôt  la  certitude  que  M.  Malétra,  son  patron,  était  lui- 
même  l’agent  des  persécutions  que  lui  suscitait  Louis- 
Philippe.  Les  moindres  circonstances  lui  paraissent  jeter 
le  plus  grand  jour  sur  les  trahisons  auxquelles  il  était  en 
butte.  Ainsi  M.  Malétra  part  avec  toute  sa  famille  pour  une 
courte  absence,  sans  le  prévenir  d’avance.  Il  se  persuade 
qu’il  y a là  quelque  trame  ourdie  contre  lui,  et  que  c’est 
pendant  ce  temps  que  vont  éclater  les  malheurs  qui  le  me- 
nacent. En  y réfléchissant  il  reste  convaincu  qu'on  veut  le 
prendre  en  défaut,  qu’on  prépare  une  abominable  machi- 
nation. La  pompe  a été  mise  à dessein  en  réparation,  on  re- 
fuse de  la  mettre  en  place;  il  voit  là  une  preuve  de  complot, 
c’est  un  incendie  qui  doit  éclater.  En  effet,  il  se  rappelle  par- 
faitement qu’ayant  lu  un  soir  dans  son  lit  un  volume  de 
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Jérôme  Paturot , jusqu’à  un  endroit  non  coupé,  il  posa  le  vo- 
lume, éteignit  la  lumière  et  s’endormit.  Mais  il  ne  tarda 
pas  à être  réveillé  par  un  commencement  d’incendie.  On 
s’était  introduit  dans  sa  chambre  par  la  fenêtre  restée  ou- 
verte comme  toujours,  ou  plutôt  on  avait  par  la  fenêtre 
mis  le  feu  à distance.  Sa  table  était  serrée  contre  le  lit 
mais  le  lit  non  bordé  comme  à l’ordinaire.  Il  vit  un  grand 
éclat  de  lumière.  Cependant  le  feu  n'avait  pris  ni  au  livre  ni 
au  lit.  Cet  événement  paraît  avoir  laissé  une  vive  impres- 
sion dans  son  esprit.  Du  reste  il  affirme  n’avoir,  durant  tout 
ce  temps,  jamais  entendu  les  voix  des  gens  cachés  autour 
de  lui . 

Ces  nombreux  détails  nous  ont  été  racontés  avec  précision 
par  G.,  il  s’est  préoccupé  seulement  de  l’interprétation  que 
nous  pourrions  donner  à ses  paroles  pour  dénaturer  ses  opi- 
nions et  compliquer  ses  affaires  ; et  il  a écrit  dans  ce  sens  à 
M.  le  juge  d’instruction.  Depuis  que  nous  ne  l’avons  vu,  ses 
lettres  indiquent  qu’il  est  de  plus  en  plus  frappé  de  l’idée 
qu’il  doit  être  bientôt  victime  d’un  empoisonnement.  Il  se 
résigne  à la  mort  et  ne  veut  même  plus  voir,  ni  son  père , 
ni  ses  amis  pour  s’épargner  la  douleur  des  adieux. 

Sa  santé  générale  paraît  bonne  ; il  ne  souffre  pas  de  la 
tête  et  n’accuse  rien  autre  chose  que  ces  douleurs  passagères 
au  cœur  et  à la  surface  du  corps  dont  il  s’est  plaint  à plu- 
sieurs reprises.  Le  pouls  assez  régulier  s’anime  et  s’accélère 
facilement.  Toutes  les  fonctions  paraissent  s’exercer  d une 
manière  normale.  Il  éprouve  seulement  de  l’amertume  de  la 
bouche  et  c’est  à cela  qu’on  peut  rapporter  la  saveur  qu’il 
attribue  à tout  ce  qu’il  mange  et  particulièrement  au  vin.  Ce 
léger  trouble  ainsi  que  la  diarrhée  dans  laquelle  Gautrin  a 
vu  l’effet  d’un  purgatif  qui  aurait  été  mélangé  à ses  boissons 
peuvent  être  l’indice  d’un  embarras  gastro -intestinal  passa- 
ger. L’état  physique  de  G.  ne  présente  rien  de  plus  à noter. 

3°  Appréciation  des  faits  précédemment  exposés . — Si  parmi 
les  faits  nombreux  que  nous  venons  d’exposer  et  dont  le  ca- 
ractère ne  saurait  échapper  à personne,  nous  cherchons  à 
Apprécier  ceux  qui  peuvent  le  mieux  faire  connaître  l’état 
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des  facultés  intellectuelles  du  sieur  G.  nous  n’avons  qu'à 
rappeler  les  principales  circonstances  de  sa  vie,  les  disposi- 
tions naturelles  de  son  esprit,  les  derniers  événements  dont 
il  a reçu  l’influence  et  enfin  les  impressions  qu’il  a ressenties. 

Nous  devons  insister  avant  tout  sur  les  conditions  origi- 
nelles dans  lesquelles  G.  s’est  trouvé  placé.  Sa  mère  succom- 
bant à une  affection  cérébrale  et  son  aïeule  atteinte  de  folie 
établissent  de  la  manière  la  pi  us  positive  cette  prédisposition 
héréditaire  qui  joue  un  rôle  si  actif  dans  le  développement 
de  l’aliénation  mentale.  Il  semble  d’ailleurs  que  dès  son 
plus  jeune  âge  G.  en  ait  ressenti  l’influence.  En  effet  ce 
caractère  sombre  et  bizarre  signalé  par  le  médecin  de  sa 
famille  et  déjà  remarquable  dans  son  enfance,  n’est  que  le 
prélude  des  singularités  qui  le  distinguent  plus  tard.  In- 
constant dans  ses  projets,  exalté  dans  ses  opinions,  plein 
d’orgueil,  mécontent  de  tout,  ombrageux  et  peu  sociable, 
incapable  en  dépit  d’une  intelligence  distinguée  de  se  créer 
une  position  stable,  il  montre  dans  tout  le  cours  de  son 
existence  cette  susceptibilité,  cette  agitation  nerveuses  qui 
rendent  les  esprits  faibles  particulièrement  accessibles  à 
toutes  les  impressions  qui  peuvent  ébranler  et  troubler  la 
raison. 

Jusqu’à  l’époque  où  G.  entreprend  le  commerce  des  ouates, 
rien  n’est  venu  modifier  sensiblement  les  dispositions  que 
nous  avons  indiquées.  Mais  depuis  ce  moment  où  les  em- 
barras pécuniaires  , les  inquiétudes  d’un  procès  à suivre , et 
la  douleur  de  l’avoir  perdu,  l’ont  vivement  affecté,  les  souf- 
frances de  son  amour-propre  blessé,  et  la  défiance  habituelle 
de  son  caractère  ont  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 
Au  lieu  de  donner  aux  chances  ordinaires  de  la  fortune  l’in- 
terprétation la  plus  naturelle,  il  a , par  une  aberration  bien 
commune  aux  esprits  malades,  attribué  tous  ses  malheurs  à 
l’activité  mystérieuse  d’une  persécution  imaginaire.  Dès 
ce  moment , à n’en  pas  douter,  G.  était  fou,  et  depuis  lors  le 
désordre  de  son  cerveau  n’a  fait  qu'augmenter.  Il  est  facile 
de  s’en  convaincre  en  le  suivant  pour  ainsi  dire  jusqu’au 
jour  ou  il  a été  mis  sous  la  main  de  l’autorité.  Ces  ennemis 
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dont  il  se  croit  entouré  ; cet  espionnage  continuel  auquel  il 
se  plaint  d’être  en  butte  ; cette  conviction  dont  il  est  pénétré 
que  le  roi  lui-même  est  l’auteur  de  ses  revers  ; cette  lutte 
qu’il  entreprend  contre  le  gouvernement  ; ce  besoin  d'écrire 
et  de  publier  ses  opinions  qui  le  pousse  à imprimer  et  à ré- 
pandre lui-même  dans  son  quartier  une  série  d’articles  où 
il  exhale  ses  prétendus  griefs  contre  le  pouvoir  ; ces  craintes 
dont  il  est  saisi  pour  ses  jours  et  qui  lui  font  voir  partout  des 
empoisonneurs  et  du  poison  ; ces  précautions  enfin  aussi  ab- 
surdes en  elles-mêmes  que  les  maux  prétendus  auxquels 
elles  s’adressent;  tout  révèle  chez  G.  le  trouble  et  les  écarts 
d’une  imagination  en  délire.  Aucun  de  ceux  qui  rappro- 
chent ne  s’y  trompe  et  parmi  ses  voisins,  aux  yeux  même  de 
ses  parents  et  de  ses  amis , partout  il  est  considéré  comme 
un  pauvre  aliéné. 

En  effet,  malgré  la  conservation  de  l’aptitude  spéciale 
qu’il  déploie  dans  la  fabrique  où  il  est  occupé,  malgré  l’ap- 
parente logique  de  la  plupart  de  ses  écrits  et  de  ses  discours, 
il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  les  actes  de  G., 
dans  les  idées  fixes  qui  l’obsèdent  et  surtout  dans  cette  dé- 
fiance soupçonneuse  qui  remonte  jusqu’au  premier  person- 
nage de  l’Etat  des  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  folie 
partielle.  Un  autre  élément  dont  il  importe  de  tenir  compte 
afin  de  l’apprécier  à sa  juste  valeur,  c’est  cette  couleur  poli- 
tique que  G.  cherche  à imprimer  aux  divagations  de  son  dé- 
lire et  par  laquelle  il  s’efforce  de  se  justifier  de  tout  soupçon 
de  folie.  Mais  sans  nous  arrêter  à ces  protestations  de  bon 
sens  et  de  saine  raison  que  ne  cessent  de  faire  à tout  propos, 
les  aliénés  monomaniaques,  nous  devons  rappeler  que  de  tout 
temps  G.  s'était  montré  très-exalté  dans  ses  opinions,  que 
sa  vanité  se  complaisait  dans  le  rôle  de  martyre  politique  et 
que  le  sentiment  exagéré  de  son  importance  devait  survivre 
même  à sa  raison.  Toutes  ses  réponses  sont  empreintes  de 
ces  idées  et  ce  désir  obstiné  d’une  tribune,  ce  sacrifice  qu’il 
prétend  faire  de  sa  vie  à ses  opinions  sont  de  nouvelles  preu- 
ves du  désordre  de  ses  facultés.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
insister  à ce  sujet  sur  les  conséquences  très-graves  que 
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peut  avoir  la  forme  spéciale  du  délire  dont  est  atteint  G. 
Il  voulait  à tout  prix  obtenir  la  publicité  d’un  procès  cri- 
minel et  pour  atteindre  ce  but  il  n’eût  reculé  devant  aucun 
moyen  ; cet  aveu  qu’il  nous  a fait  a pour  nous  une  extrême 
importance.  On  sait  en  - effet  tout  ce  que  l’on  peut  craindre 
de  la  folie  impulsive  des  monomaniaques  et  nul  doute  que 
dans  certaines  conditions  G.,  dominé  par  ses  conceptions 
délirantes  et  obéissant  aveuglément  aux  inspirations  de  son 
cerveau  malade,  eût  pu  se  livrer  à un  attentat.  C’est  là,  on 
le  comprend,  une  circonstance  dont  on  ne  saurait  tenir  trop 
de  compte. 

Mais  il  est  encore  d’autres  symptômes  non  moins  essen- 
tiels et  que  nous  devons  apprécier.  Nous  avons  dit  comment 
G.  était  arrivé  à croire  que  du  poison  était  mêlé  à ses  ali- 
ments ou  imprégnait  ses  vêtements.  Certains  phénomènes 
physiques  mal  interprétés,  certaines  sensations  fausses  ont 
pu  contribuer  à entretenir  chez  lui  cette  conviction  erronée. 
L’amertume  de  la  bouche,  quelques  douleurs  dans  la  région 
, du  cœur,  une  sensation  pénible  de  chaleur  à la  peau,  tels 
sont  en  effet  les  accidents  que  signale  lui-môme  le  malade. 
Il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  que  quelques-uns  de  ces 
phénomènes  et  particulièrement  l’ardeur  particulière  qu’il 
éprouvait  à la  surface  du  corps  et  qu’il  cherchait  à éviter 
en  11e  mettant  pas  de  linge  blanc. à nu  sur  la  peau,  ne  soit 
autre  chose  que  l’effet  d’une  hallucination.  C’est  ce  qui 
demeure  encore  plus  évident  si  l’on  songe  à ce  prétendu 
incendie  qui,  d’après  G.  aurait  été  allumé  par  la  malveil- 
lance, dans  sa  propre  chambre,  à la  fabrique  de  M.  Malétra.- 
II  faut  qu’on  se  rappelle  qu’il  s’attendait  à ce  malheur,  que 
son  imagination  le  lui  faisait  craindre  depuis  plusieurs 
jours,  et  que,  réveillé  au  milieu  de  la  nuit  par  une  lueur 
éclatante,  il  affirme  cependant  que  ni  le  volume  placé  sur 
sa  table,  ni  ses  rideaux,  ni  son  lit,  11’ont  conservé  les  traces 
du  feu.  Est-il  possible  alors  pour  peu  que  l’on  ait  quelque 
habitude  d’observer  les  aliénés,  de  11e  pas  voir  dans  ce  fait 
un  des  symptômes  qui  compliquent  le  plus  ordinairement 
la  folie  partielle,  une  véritable  hallucination. 
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‘ Sous  le  rapport  physique,  la  santé  de  G.  ne  paraît  pas 
actuellement  altérée,  niais  son  extérieur,  sa  contenance,  sa 
physionomie,  son  regard,  l’animation  de  sa  parole,  concou- 
rent à lui  donner  l’aspect  caractéristique  des  aliénés  mo- 
nomaniaques. 

En  résumé  : prédisposition  constitutionnelle  et  héréditaire 
bien  établie  ; bizarrerie  dans  l’humeur  et  dans  les  habitudes  ; 
exaltation  dans  les  idées  et  particulièrement  dans  les  opi- 
nions politiques  ; vanité  excessive  ; esprit  soupçonneux  ; 
revers  de  fortune  attribués  à des  influences  occultes;  per- 
sécutions chimériques;  empoisonnement  imaginaire  ; hallu- 
cinations ; désir  effréné  d’intéresser  le  public  à sa  lutte  pré- 
tendue avec  le  pouvoir,  et  volonté  arrêtée  d’obtenir,  même 
par  un  attentat,  la  publicité  d’un  procès  criminel,  tels  sont 
les  principaux  traits  que  nous  ont  offerts  la  vie,  les  actes,  le 
caractère  et  l’intelligence  de  G. 

Des  faits  qui  précèdent,  de  l’examen  répété  auquel  nous 
avons  soumis  le  sieur  G.  et  de  la  discussion  à laquelle  nous 
nous  sommes  livrés,  nous  n’hésitons  pas  à conclure  que  : 

1°  Le  sieur  G.  est  atteint  d’aliénation  mentale. 

2°  La  folie  est  caractérisée  par  un  délire  partiel,  par  des 
sensations  fausses  et  par  des  hallucinations. 

3°  La  maladie  du  sieur  G.  qui  remonte  à une  époque  déjà 
éloignée  a pris  un  développement  considérable  depuis  le  com- 
mencement du  mois  de  juillet  de  la  présente  année,  êt  ses 
progrès  ont  toujours  été  en  augmentant  jusqu’à  ce  jour. 
Dans  cet  intervalle  sa  conduite  n’a  été  dirigée  que  d’après 
les  idées  délirantes  qui  le  dominaient. 

4°  En  conséquence,  le  sieur  G.  doit  être  renfermé  dans  un 
établissement  destiné  au  traitement  des  affections  mentales 
et  soumis  à une  surveillance  toute  spéciale. 

5°  Cette  mesure  est  d’autant  plus  nécessaire  que  la  nature 
du  délire  du  sieur  G.,  ses  animosités  politiques  et  son  désir 
d’obtenir  des  juges  peuvent  le  porter  aux  plus  grandes 
violences. 
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XIX.  — Consultation  médico-légale  sur  un  cas  de  folie  lypé- 

maniaque  avec  délire  partiel  de  persécution.  — Demande 

en  nullité  de  testament.  (MM.  Bailiarger  et  Tardieu.; 

Nous  soussignés,  avons  été  invités  à répondre  aux  deux 
questions  suivantes  : 1°  M.  Béron,dans  les  dernières  années 
de  sa  vie,  a-t-il  été  atteint  de  monomanie?  2°  En  admettant 
comme  démontrée  l’existence  de  la  monomanie,  le  testa- 
ment olographe  fait  par  M.  Béron,  le  8 mai  1865,  doit-il 
être  considéré  comme  la  conséquence  de  cette  maladie? 

Après  avoir  lu  avec  attention  : 1°  l’enquête  et  la  contre-en- 
quête autorisées  par  un  jugement  du  Tribunal  de  Libourne, 
en  date  du  29  mai  1867  ; 2°  le  testament  olographe  de 
M.  Béron,  nous  déclarons  en  notre  honneur  et  conscience 
avoir  été  conduits  aux  conclusions  que  nous  formulerons 
plus  loin,  et  qui  sont  fondées  sur  les  faits  suivants  : 

Première  Question. — M.  Béron , clans  les  dernières  années 
de  sa  vie , a-t-il  été  atteint  de  monomanie? 

La  réponse  à cette  première  question  ne  peut,  à notre 
avis,  présenter  aucune  difficulté  ; les  témoignages  de  l’en- 
quête et  la  teneur  même  du  testament  ne  nous  paraissent, 
en  effet,  laisser  aucun  doute  sur  le  fait  que  M.  Béron  était 
atteint  de  monomanie. 

Cette  maladie  s’est  manifestée  chez  lui  par  des  concep- 
tions évidemment  délirantes,  des  illusions  des  sens,  et 
même  des  hallucinations  ; elle  a eu  pour  conséquence  non- 
seulement  les  actes  les  plus  bizarres,  mais  en  outre  un  chan- 
gement complet  dans  les  habitudes  et  le  genre  de  vie. 

Nous  allons  exposer  successivement  les  symptômes,  en 
séparant  les  éléments  fournis  par  l’enquête  de  ceux  qui  res- 
sortent du  testament  lui-même. 

I.  — ÉLÉMENTS  FOURNIS  PAR  L’ENQUÊTE.  — 1°  Conceptions 

délirantes  ; — idées  d’empoisonnement. 

Les  premiers  signes  de  la  monomanie  paraissent  s’être 
montrés  en  1855  ou  1856;  la  crainte  du  poison  a été  le  pre- 
mier symptôme  , et  cette  crainte  a persisté  jusqu’à  la  mort. 

Dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  presque  tous  les 
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domestiques  que  M.  Béron  a eus  à son  service  ont  été  accu- 
sés par  lui  d’avoir  voulu  l’empoisonner.  C’est  d'abord  la 
femme  Georges  qui  dut  quitter  M.  Béron  en  1856,  accusée 
par  lui  d’avoir  nus  du  poison  dans  un  plat  de  haricots.  Le 
malade,  à la  suite  de  ce  prétendu  empoisonnement,  s’était 
empressé  de  boire  une  assez  grande  quantité  d’huile,  et  il  a 
| répété  depuis  que,  sans  cette  huile,  il  n’eût  pas  échappé  à la 
mort.  A d’autres  témoins , M.  Béron  a dit  que,  malgré  l'huile 
qu’il  avait  bue,  il  sentait  qu’il  était  perdu.  Jenny  Boutin, 
qui  est  restée  neuf  ans  chez  M.  Béron,  a été  aussi  accusée 
d’empoisonnement;  il  prétendait  qu’elle  mettait  dans  ses 
! aliments  des  poudres  qui  lui  étaient  données  par  un  méde- 
! cin.  D’autres  fois  c’était  un  nommé  Brun  qu’il  désignait 
comme  complice.  Les  mêmes  accusations  ont  été  portées 
contre  la  femme  Miaille  et  contre  les  époux  Fourcassié.  Ce 
qui  se  rattache  à ces  deux  derniers  serviteurs  est  particu- 
lièrement remarquable.  « A différentes  époques,  dit  Four- 
cassié, M.  Béron  a essayé  de  me  faire  entrer  à son  service; 
il  recommença  ses  instances  en  1863.  A cette  époque,  ce  fut 
en  pleurant  qu’il  me  sollicita.  Il  m’offrit  3,000  fr.  comme 
.gratification.  » Fourcassié  objecta  vainement  que  l’état  de 
1>  sa  santé  et  son  âge  (il  avait  74  ans)  ne  lui  permettaient  plus 
i de  se  louer.  « Béron,  dit-il,  ne  tint  aucun  compte  de  mes 


observations  et  je  cédai  à ses  prières  et  à ses  larmes,  car  ses 
paroles  étaient  accompagnées  depleurs.  » Plusloin,  le  témoin 
. ajoute  : « Au  moment  de  mon  entrée  à son  service,  Béron 
i me  manifestait  une  grande  tendresse,  voulait  même  me  faire 
bâtir  un  caveau  dans  lequel  je  serais  déposé  à son  côté,  et 
faire  construire  une  métairie  pour  mon  fils.  » 

Sept  mois  s’étaient  à peine  écoulés , que  les  époux  Four- 
cassié, dans  lesquels  M.  Béron  avait  cru  pouvoir  placer  sa 
confiance,  étaient,  comme  les  autres  serviteurs,  accusés 
l’empoisonnpment.  Un  jour,  Fourcassié,  voyant  M.  Béron 
sombre  et  préoccupé,  crut  devoir  lui  demander  s’il  avait 
quelque  chose  à lui  reprocher.  « Je  sais , lui  répondit-il, 
\ue  Cadichonne , ta  femme , cherche  à m'empoisonner  et  que 
u t y prêtes  aussi;  j’ai  entendu  que  tu  lui  disais  de  mettre  du 

Tardieu.  — Folie. 
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poison  dans  mon  lait.  » « Cüs  paroles,  ajoute  Fourcassié, 
soulevèrent  mon  indignation,  et  je  lui  manifestai  mon 
intention  de  partir  immédiatement  de  chez  lui.  Ma  femme 
et  moi  fîmes  en  effet  nos  paquets  avec  une  grande  précipi- 
tation, sous  ses  yeux;  mais,  au  moment  de  le  quitter,  il 
me  serra  affectueusement  la  main  et  versa  d’abondantes 
larmes....  Lorsque  je  partis,  il  me  serra  de  nouveau  la 
main  et  m’assura  de  ne  jamais  m’oublier.  J’ai  su  qu’il 
n’avait  pris,  ce  jour-là,  aucune  nourriture.  » 

A notre  avis,  ces  larmes  abondantes  que  versait  le  malade 
en  quittant  ces  vieux  serviteurs  auxquels  il  avait  témoigné 
tant  de  tendresse,  sont  faciles  à comprendre.  Quand  il  les 
avait  suppliés  d’entrer  à son  service,  il  leur  disait  que  sans 
eux  il  était  perdu.  En  voyant  partir  Fourcassié,  après  l’avoir 
entendu  dire  à Cadichonne,  sa  femme,  de  mettre  du  poison 
dans  son  lait,  M.  Béron,  entouré  d’ennemis /devait  être  en 
proie  à un  véritable  désespoir.  Depuis  lors,  en  effet,  dans 
l'intérêt  de  sa  santé , il  n’a  plus  de  cuisinière.  Anne  Balau 
venait  « tuer  et  plumer  ses  volailles  qu’il  vidait  ensuite  et 
faisait  cuire  lui-même.  » Tout  concourt ‘donc  à prouver  que 
M.  Béron,  comme  le  dit  un  témoin,  « vivait  dans  la  crainte 
d’être  empoisonné.  » 

M.  le  docteur  Musset  assure  que  cette  idée  d’empoisonne- 
ment était  chez  M.  Béron  une  idée  fixe  qui  le  poursuivait  et 
au  sujet  de  laquelle  il  déraisonnait  complètement. 

M.  Béron,  comme  tous  les  monomaniaques , s’appliquait 
à rechercher  des  preuves  à l’appui  de  ses  conceptions  déli- 
rantes, et,  comme  eux,  attachait  souvent  une  grande  impor- 
tance aux  faits  les  plus  insignifiants.  Il  m’a  raconté,  dit 
Marie  Richard,  qu’il  avait  renvoyé  de  chez  lui  la  femme 
Miaille,  qui  lui  avait  administré  du  poison,  que  la  couleur 
jaunâtre  que  sa  sueur  donnait  à ses  chemises  en  était  la  preuve 
évidente.  J’ai  lavé  plusieurs  fois  le  linge  de  Béron,  dit  Marie 
Léon;  il  m’a  fait  remarquer  que  les  marques  rougeâtres  qu<' 
la  sueur  avait  faites  à ses  chemises  sous  les  bras,  étaient  le  ré- 
sultat de  V empoisonnement  dont  il  avait  été  victime  de  la  part 
de  la  femme  Miaille.  » 
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Joseph  Duvaur  atteste  qu’un  jour  M.  Béron  lui  fit  voir  un 
de  ses  testicules,  'prétendant  que  l’état  dans  lequel  il  se  trou- 
vait provenait  cle  V empoisonnement  dont  il  avait  été  victime 
de  la  part  de  la  femme  Miaille. 

2°  Extension  de  la  monomanie ; — illusions  des  sens;  — 

hallucinations. 

On  a souvent  répété  qu’il  est  rare  que  la  monomanie  soit 
limitée  à une  seule  idée.  Le  plus  souvent,  en  effet,  des  con- 
ceptions délirantes  accessoires  viennent  s’ajouter  à l’idée 
principale,  ou  bien  on  observe  d’autres  signes  de  délire,  des 
illusions  des  sens  et  des  hallucinations,  etc.  Il  en  a été  ainsi 
pour  la  folie  partielle  dont  M.  Béron  était  atteint.  Non- 
seulement  le  malade  vivait  dans  la  crainte  d’être  empoi- 
sonné, mais  un  témoin  déclare  qu’il  a accusé  la  femme 
Georges  de  s’entendre  avec  M.  Andore,  curé  cle  Saint-Quen- 
tin, et  une  femme  Gaboy,  pour  lui  faire  prendre  des  drogues 
non  plus  pour  l’empoisonnement  mais  pour  le  rendre  amou- 
reux et  le  faire  marier  avec  Jenny  Boutin. 

Marie  Richard,  qui  est  restée  au  service  de  M.  Béron  pen- 
lant  environ  dix-huit  mois  (de  septembre  18G1  à mars  1863) 
léclare  qu’elle  « l’a  toujours  vu  en  proie  à des  craintes  chi- 
mériques. Il  prétendait,  dit-elle,  qu’il  était  volé,  que  l'on 
■’ introduisait  dans  son  domicile  et  qu’on  lui  prenait  ses  lègu- 
ncs.  Sa  préoccupation  ne  cédait  jamais  à l'èviclence.  J’avais 
>eau  lui  prouver  que  les  traces  des  personnes  qu’il  pré  ten- 
ait exister  dans  sa  cour  n’étaient  autres  que  les  siennes,  et 
ue  les  légumes  qu’il  prétendait  lui  avoir  été  enlevés  se 

1 couvaient  encore  dans  le  jardin  ; jamais  je  ne  pouvais  le 
onvaincre  de  la  fausseté  de  ses  accusations.  » 

M.  Béron  n’a  pas  cru  seulement  qu’on  l’empoisonnait, 
u’on  voulait  le  rendre  amoureux  pour  lui  faire  épouser 
enny  Boutin,  qu’on  le  volait,  qu’on  s’introduisait  chez  lui 
t nuit  ; il  a eu,  en  outre,  des  illusions  des  sens  et  des  hallu- 
cinations. 

« A une  certaine  époque,  dit  Marie  Audigey,  Béron  croyait 
ujours  voir , la  nuit,  dans  sa  maison , des  personnes  qui  ne 
^trouvaient  pas;  il  désignait  notamment,  parmi  ces  per- 
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sonnes,  M.  Darvoy,  M.  Brun,  M.  le  cm  é Andore.  » Jenny 
Boutin  déclare  qu’un  soir  il  dit  à la  domestique  qui  était 
avec  elle  : « N’ entendez-vous  pas  frapper  à 1 1 porte  avec  des 
tuiles  ? ce  qui,  ajoute  le  témoin,  était  complètement  faux.  » 

M.  Béron  a raconté  à Marie  Dumon  « que  le  curé  Andore 
montait  sur  un  ormeau  qui  était  près  de  sa  cour , et  que  de 
là  il  examinait  ce  qui  se  passait  chez  lui.  » Je  manifestai 
quelques  doutes,  ajoute  le  témoin,  et  lui  demandai  qui 
prêtait  à M.  le  curé  l’échelle  dont  il  devait  avoir  besoin 
pour  faire  cette  ascension;  il  me  répondit  que  c’était  par- 
faitement exact,  et  que  M.  le  curé  montait  très-bien  sur 
l’arbre  sans  échelle.  Il  me  dit,  au  même  instant,  qu’il  avait 
mis  en  joue  M.  Brun,  de  Daignac,  pendant  qu’il  5’  chappait 
de  son  domicile  par  la  croisée  de  sa  souillarde ; que  Dieu  seul 
l'avait  retenu.  » Elie  Béduchaud  assure  qu’il  a entendu  ré- 
péter souvent  à M.  Béron  « qu’une  nuit  il  avait  trouvé  le 
curé  Andore  dans  la  chambre  de  Jenny  Boutin  ; qu'il  l'avait 
couché  en  joue , mais  que  la  crainte  de  la  justice  l’avait  re- 
tenu. » 

Outre  M.  le  curé  Andore,  M.  Béron  a encore  accusé 
M.  Darvoy  d’être  venu,  la  nuit,  trouver  sa  servante.  « Il 
prétendait,  dit  ce  témoin,  qu’il  m’avait  vu  passer  au  coin 
de  sa  maison,  qu’il  m'avait  couché  en  joue , et  que  l'amitié 
seule  qu’il  avait  pour  moi  l’avait  retenu.  » La  même  accusa-  j 
tion  a encore  été  portée  par  M.  Béron  contre  le  curé  de 
Gamiac.  Enfin,  il  importe  de  rappeler  que  M.  Béron  a laissé 


partir  Fourcassié  parce  qu’il  l’avait  « entendu  dire  à Cadi- 


chonne,  sa  femme,  de  mettre  du  poison  dans  le  lait.  » 

Tous  ces  faits  prouvent  que  les  conceptions  délirantes 
relatives  au  poison  ne  caractérisaient  pas  seules  la  maladie 
mentale  de  M.  Béron;  qu’il  y a eu  d’autres  idées  accessoires  f 
tout  aussi  fausses  , et,  de  plus,  des  illusions  des  sens  et  des 
hallucinations.  Cette  maladie,  dans  les  dernières  années  de 
sa  vie,  paraît  avoir  encore  pris  plus  d’extension. 

C’est  ainsi  que  M.  Béron  a manifesté  au  docteur  Musset 
l’intention  de  vendre  sa  propriété,  pour  aller  habiter  dans  le 
Périgord,  afin  de  se  soustraire  au  danger  dont  il  était  me- 
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nacé,  se  prétendant  victime  d'une  conspiration  ourdie  con- 
tre lui  par  des  curés  et  par  clés  femmes.  Enfin  il  disait  au 
brigadier  de  la  gendarmerie  de  Branrne,  après  l’incendie  de 
la  tuilerie  : « Tout  le  monde  m’en  veut  ; ils  veulent  vie  faire 
brûler  tout  vif.  Aussi  je  vais  me  faire  bcîtir  un  caveau  clans 
lequel  il  y aura  seulement  place  pour  ma  personne;  de  celle 
manière  je  serai  peut-être  tranquille.  » 

En  résumé,  il  résulte  des  documents  fournis  par  l’enquête 
que  non-seulement  M.  Béron  vivait  dans  la  crainte  d’être 
empoisonné,  et  qu’il  a accusé  successivement  presque  tous 
ses  serviteurs,  mais  qu’en  outre  il  croyait  qu’on  le  volait , 
qu’on  s’introduisait  chez  lui  la  nuit  ; qu’il  a eu,  à plusieurs 
reprises,  des  hallucinations , et  qu’enfin  il  avait  fini  par  croire 
que  le  monde  lui  en  voulait  et  qu’il  existait  contre  lui  une 
véritable  conspiration. 

Nous  n’avons  ici  ni  la  mission  ni  les  moyens  de  recher- 
cher la  valeur  des  divers  témoignages  produits  dans  l’en- 
quête et  la  contre-enquête;  mais  il  est  un  point  sur  lequel 
nous  croyons  devoir  appeler  l’attention,  et  qui,  à notre  avis, 
est  d’une  assez  grande  importance.  Nous  voulons  parler  de 
l’accord  qui  existe  entre  la  plupart  des  témoins  entendus 
dans  l’enquête  et  la  contre-enquête  sur  la  sanité  d’esprit  de 
1 M.  Béron. 

Ceux  qui  ont  été  entendus  dans  l’enquête,  en  même  temps 
qu’ils  font  connaître  les  conceptions  délirantes  qui  domi- 
1 liaient  l’esprit  du  malade  ou  les  actes  déraisonnables  qui 
ten  étaient  la  conséquence,  ajoutent  que.  d’ailleurs,  ils  ne 
■ se  sont  pas  aperçus  que  son  intelligence  fût  altérée.  Marie 
Ricard,  par  exemple,  déclare  que  Béron,  qui  buvait  habi- 
tuellement le  lait  d’une  vache  qu’il  avait  chez  lui,  lui  de- 
manda l’autorisation  de  venir  boire  chez  elle  le  lait  de  sa 
1 ache  au  moment  où  on  venait  de  la  traire , ce  qu’il  fît  pen- 
dant quinze  jours  environ,  matin  et  soir,  puis  elle  ajoute  : 
« Je  ne  me  suis  point  aperçue  que  son  intelligence  se  fût 
allaiblie.  » Le  mari  de  cette  femme  atteste  aussi  le  fait  du 
changement  de  lait  pendant  quinze  jours,  changement  qui 
a eu  lieu  sous  1 influence  des  idées  d’empoisonnement; 
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mais  il  déclare  en  même  temps  qu’il  a toujours  eu  avec 
Béron  des  rapports  d'affaires,  et  qu’il  ne  s’est  jamais  aperçu 
que  son  intelligence  fût  affaiblie.  Élie  Béduchaud  va  plus 
loin  : après  avoir  rapporté  les  confidences  que  Béron  lui  a 
faites  quant  à l’empoisonnement  dont  il  aurait  été  victime 
de  la  part  de  la  femme  Georges  et  de  Jenny  Boutin,  les 
hallucinations  relatives  au  curé  Andore^,  il  déclare  que, 
d’après  lui,  Béron  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles.  M.  Darvoy,  accusé  de  s’être  introduit  la  nuit 
chez  M.  Béron , et  que  celui-ci  aurait  couché  en  joue,  trouve 
ces  propos  extraordinaires , mais  il  ajoute  : « Je  11e  me  suis 
jamais  aperçu  que  l’intelligence  de  Béron  eût  été  altérée.  » 
Tout  cela  se  résume  dans  la  déposition  du  docteur  Musset, 
lequel  assure  que  Béron  cc  avait  conservé  l’usage  complet  de 
ses  facultés  intellectuelles , à l'exception  toutefois  de  Vidée  fixe 
de  V empoisonnement  dont  il  était  poursuivi,  et  au  sujet  de 
laquelle  il  déraisonnait  complètement.  » 

On  comprend  que,  si  les  témoins  entendus  dans  l’enquête 
ont  trouvé,  malgré  la  confidence  des  conceptions  délirantes, 
que  M.  Béron  jouissait  delà  plénitude  de  ses  facultés,  à plus 
forte  raison  a-t-il  dû  en  être  ainsi  pour  les  témoins  de  la 
contre-enquête  auxquels  le  malade  n’a  pas  parlé  de  ses 
idées  fixes.  Ce  qui  revient  à dire  que,  quand  il  s’agit  d’un 
aliéné  atteint  de  monomanie,  une  contre-enquête  est  tou- 
jours facile,  mais  que  les  résultats  sont  presque  de  nulle 
valeur.  Ils  11e  peuvent,  en  effet,  comme  il  arrive  dans  beau- 
coup d’autres  cas,  infirmer  les  témoignages  de  l’enquête.  Il 
nous  paraît  inutile  d’insister  sur  ce  fait;  il  suffît  de  le  si- 
gnaler. 

Eléments  fournis  par  le  testament  olographe.  — Il  est 
rare  que , dans  les  cas  analogues  à celui-ci,  les  médecins 
n’aient  pas  à apprécier  divers  écrits  des  malades,  des  let- 
tres, des  notes,  des  plaintes  adressées  à l’autorité,  etc. 

Dans  le  cas  spécial,  il  n’y  a absolument  que  le  testament , 
mais,  à notre  avis,  on  y trouve  plusieurs  passages  qui 
viennent  au  plus  haut  degré  confirmer  les  faits  révélés  par 
l’enquête.  L’un  de  ces  passages  tend  même  à prouver  que 
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le  trouble  des  facultés  de  M.  Bérou  était  probablement 
beaucoup  plus  profond  et  plus  étendu  qu'on  ne  serait  porté 
à le  soupçonner  d’après  les  seuls  résultats  de  l’enquête. 

Le  premier  passage  du  testament  qu’il  importe  de  signa- 
ler est  celui  dans  lequel  M.  Béron  déclare  instituer  Pierre 
Miaille  pour  son  légataire  universel,  par  ce  motif  que  cet 
enfant  « l’aidait,  par  son  attachement,  à supporter  avec 
j; . moins  d’amertume  tous  les  soucis  et  tourments  que  l’on  se 
plaisait  à lui  susciter.  » M.  Béron  a écrit  ce  passage  sous 
l’influence  du  délire  des  persécutions.  Il  en  est  l’expression 
simple  mais  certaine. 

Le  second  passage  qui  révèle  aussi  l’existence  de  la  mo- 
nomanie est  d’une  bien  plus  grande  importance.  Le  testa- 
ment porte  : qu’une  somme  de  six  mille  francs  sera  réservée 
à perpétuité  pour  être  placée  sur  l’Etat,  et  que  la  rente 
de  cette  somme  devra  servir  à l’entretien  du  caveau  de 
M.  Béron.  C’est  Pierre  Miaille  qui  est  chargé,  au  moyen 
de  cette  « rente,  de  faire  faire  toutes  les  réparations  néces- 
saires et  de  tenir  toujours  le  caveau  en  bon  état.  » M.  Béron 
prévoit  le  cas  où  cette  rente  ne  suffirait  pas,  et  alors  Pierre 
Miaille  devra  payer  de  ses  deniers  le  surplus  de  la  dépense. 
Cependant  le  testateur  fait  une  exception  à cette  dernière 
clause  pour  le  cas  où  quelques  méchants  susciteraient  à Pierre 
Miaille  plus  de  dépenses  que  le  revenu  de  la  rente.  Alors,  ajoute 
M.  Béron , Pierre  Miaille  ne  sera  pas  tenu  de  faire  réparer  mon 
caveau. 

Comment  convient-il  d’interpréter  cette  étrange  prévision 
faite  par  un  homme  qui  depuis  dix  ans  croyait  qu’on  l’em- 
poisonnait, qu’on  le  volait,  qu’on  s’introduisait  chez  lui  la 
nuit,  et  enfin  qu’il  y avait  contre  lui  une  conspiration  de 
femmes  et  de  curés  ? 

A notre  avis,  il  est  impossible  de  n’y  pas  voir  la  plus  haute 
expression  du  délire  des  persécutions. 

Les  ennemis  de  M.  Béron  qui,  comme  il  le  dit  dans  son 
testament,  se  plaisaient  à lui  susciter  des  tourments , pouvaient 
ne  pas  s arrêter  devant  sa  tombe.  Il  redoutait  encore  que 
les  méchants  ne  vinssent  dévaster  son  tombeau,  et  susciter 
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ainsi  à Pierre  Miaille  des  dépenses  auxquelles  la  rente  cle 
300  francs  ne  suffirait  plus. 

On  pourrait  s’étonner  que  M.  Héron,  après  avoir  spécifié 
dans  son  testament  qu’en  dehors  de  la  clôture  de  son  caveau. 
« il  serait  laissé  une  distance  d’un  mètre  trente-quatre  centi- 
mètres pour  pouvoir  faire  les  réparations  sans  passer  sur  les 
voisins  ; » qu’après  avoir  recommandé  à Pierre  Miaille  de 
tenir  toujours  ce  caveau  en  bon  état,  on  pourrait  s’étonner, 
disons-nous,  qu’il  ait  dispensé  son  héritier  des  réparations 
si  les  dégradations  étaient  causées  par  les  méchants.  Cepen- 
dant, cette  clause,  quelque  pénible  qu’elle  ait  pu  être  pour 
le  testateur,  est  parfaitement  logique.  Pourquoi  dégra- 
derait-on le  tombeau  ? Pour  susciter , par  esprit  de  vengeance, 
des  dépenses  à Pierre  Miaille.  Or,  le  meilleur  moyen  de  ren- 
dre ces  actes  de  vengeance  inutiles,  est  assurément  de  lais- 
ser le  caveau  sans  réparations.  C’est  ce  que  M.  Héron  paraît 
avoir  compris  et  ce  qui  lui  a fait  établir  deux  clauses  diffé- 
rentes pour  les  réparations  ordinaires  même  quand  les 
dépenses  s’élèveraient  à plus  de  300  francs,  et  pour  celles 
qui  seraient  nécessitées  par  la  malveillance. 

Le  testament  contient  relativement  au  caveau  un  autre 
passage  assez  étrange  : « Personne,  dit  le  testateur,  ne 
pourra  se  faire  déposer  dans  mon  caveau,  sous  quelque  pré- 
texte que  ce  soit,  excepté  Pierre  Miaille  que  j’autorise  à s’y 
faire  déposer  si  cela  lui  convient,  mais  il  n’a  pas  le  droit  de 
le  céder  à personne.  » On  cherche  quelle  a pu  être  la  cause 
et  le  but  de  cette  défense  assurément  inutile,  mais  si  for- 
melle et  à laquelle  M.  Béron  paraissait  attacher  tant  d’im- 
portance. A notre  avis,  l’explication  ne  peut  être  encore  ici 
que  dans  la  nature  du  délire. 

On  se  rappelle  d’ailleurs  qu'à  un  moment  le  malade  avait 
dit  à Fourcassié,  alors  qu’il  lui  manifestait  une  grande  ten- 
dresse : « Qu’il  voulait  lui  faire  bâtir  un  caveau  dans  lequel 
il  serait  déposé  à ses  côtés.  » L’accusation  d’empoisonne- 
ment a forcé  Fourcassié  à quitter  M.  Béron,  et  c’est  au 
jeune  Miaille  qu’a  été  transmise  cette  auturisation  de  se 
faire  déposer,  s’il  le  voulait,  dans  le  caveau. 
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On  vient  de  voir  que  le  malade  avait  prévu  le  cas  où  les 
méchants  dégraderaient  son  tombeau  pour  susciter  des  dé-, 
penses  à son  héritier  ; mais  il  est  allé  plus  loin,  et,  par  une 
clause  spéciale,  il  a voulu  intéresser  ses  trois  nièces  à la 
conservation  de  la  vie  de  cet  enfant.  Il  statue  en  effet  que 
Pierre  Miaille  devra  faire  à chacune  d’elles  une  rente  de 
500  francs , mais  que,  s’il  meurt,  ses  héritiers  « ne  seront 
pas  tenus , après  lui , cle  continuer  la  pension ; à son  décès , elle 
devient  nulle.  » Dans  notre  conviction , cette  clause  est 
encore  une  manifestation  du  délire,  et  peut-être  une  des 
plus  graves.  Elle  tend  à prouver,  ainsi  que  celle  relative  à 
l’entretien  du  caveau,  que  dans  la  voie  des  soupçons  envers 
sa  famille,  soupçons  dont  nous  parlerons  plus  loin,  M.  Béron 
est  allé  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  pourrait  le  supposer. 
Il  importe,  en  effet,  de  rappeler  que,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  on  est  loin  de  reconnaître  toutes  les  con- 
séquences que  les  monomaniaques  tirent  de  leur  délire.  Ces 
malades,  extrêmement  défiants,  sont  difficiles  à pénétrer  et 
ne  laissent,  en  général,  connaître  qu’une  partie  de  leurs 
idées  fixes.  Il  a dû  en  être  ainsi  pour  M.  Béron,  et  nous 
croyons  que  son  délire  l’entraînait  probablement  beaucoup 
plus  loin  que  l’enquête  ne  l’indique. 

Peut-être,  sous  ce  rapport,  à côté  des  faits  que  révèle  le 
testament,  convient-il  de  rappeler  que  M.  Béron,  qui  avait 
une  vache  chez  lui,  qui  pouvait  la  faire  traire  devant  lui, 
et  boire  le  lait  dans  un  vase  apporté  et  lavé  par  lui,  que 
M.  Béron  a été  pendant  quinze  jours  boire,  matin  et  soir,  le 
lait  d’une  autre  vache  appartenant  à des  voisins.  Qu’il  se 
défiât  du  lait  que  son  domestique  lui  apportait,  rien  de  plus 
simple  avec  ses  craintes  d’empoisonnement  ; mais  cela 
n’explique  pas  comment  il  a cru  devoir  demander  aux  époux 
Gremier  l’autorisation  de  boire  le  lait  de  leur  vache  au 
moment  de  la  traire.  L’un  de  nous  donne  des  soins  à un 
monomaniaque  ayant  les  mêmes  idées  qui  dominaient 
M.  Béron,  et  qui,  bien  qu’en  proie  à la  faim,  refusait  de 
boire  du  lait  trait  devant  lui  dans  un  bol  lavé  par  lui,  se 
défiant  de  la  fabrication  de  la  porcelaine.  Ce  malade,  toujours 
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en  proie  au  même  délire,  est  cependant  un  homme  très- 
érudit  et  qui  passe  une  partie  de  ses  journées  à faire  des 
recherches  à la  Bibliothèque  impériale.  Quand  on  sait  que 
beaucoup  de  monomaniaques , ayant  d’ailleurs  les  appa- 
rences de  la  raison,  arrivent  ainsi  aux  idées  les  plus  absurdes, 
on  se  demande  jusqu’où  devait  aller  le  délire  de  M.  Béron, 
ne  croyant  plus  pouvoir  avec  sécurité  boire  le  lait  d’une 
vache  qui  était  chez  lui,  quand  il  pouvait  la  faire  traire 
devant  lui,  et  boire  dans  un  bol  apporté  cl  lavé  par  lui. 

En  résumé,  la  prévision  inscrite  par  M.  Béron  dans  son 
testament,  que  des  méchants  pourraient  après  sa  mort, 
susciter  à Pierre  Maille  des  dépenses  en  dégradant  son 
tombeau  ; cette  clause  que  la  rente  faite  à ses  nièces  devra 
cesser  parla  mort  du  jeune  Maille,  autorisent  à supposer, 
réunies  à d’autres  faits  signalés  plus  haut,  que  le  délire  de 
M.  Béron  était  en  réalité  plus  tranché  et  plus  étendu  qu’on 
ne  pourrait  le  supposer.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes 
de  monomanie  révélés  par  l’enquête  expliquent  de  la  ma- 
nière la  plus  simple  certains  passages  du  testament  qui, 
sans  cela,  pourraient  paraître  inexplicables  ; d’autre  part, 
ces  passages  complètent  et  confirment  l’enquête. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  n’hésitons  pas  à conclure, 
quant  à la  première  question  : Que  M.  Bcron,  dans  les  der- 
nières années  de  sa  vie , était  atteint  d’une  monomanie  de 
persécutions , et,  en  outre,  que  cette  monomanie  s’est,  à plusieurs 

reprises,  compliquée  d’ hallucinations . 

» # 
Deuxième  Question.  — Le  testament  olographe  que  M.  Bé- 
ron a fait,  le  S mai  1865,  doit-il  cire  considéré  comme  la 
conséquence  de  sa  monomanie  ? 

Pour  répondre  à cette  question,  il  convient,  à notre  avis, 
d’examiner  : 1°  quelles  ont  été,  d’une  manière  générale,  les 
conséquences  de  la  maladie  mentale;  2°  quels  changements 
cette  maladie  a pu  apporter  dans  les  sentiments  du  testateur 
envers  sa  famille. 

Conséquences  de  la  maladie  de  m.  béron,  envisagées 

d’une  manière  générale.  — D’après  M.  le  docteur  Musset, 

« 
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Béron  « se  méfiait  de  toutes  les  personnes  qui  V entouraient.  » 
D’autres  témoins  ont  déclaré  qu’il  « n’avait  confiance  en 
personne  et  croyait  que  tout  le  monde  lui  en  voulait.  » 

Après  avoir  renvoyé  successivement  ses  serviteurs  en  les 
accusant  d’empoisonnement,  il  en  est  venu  à se  servir  lui- 
même,  à vider  lui-même  ses  volailles,  à faire  lui-même  sa 
cuisine.  Pendant  certains  paroxysmes  de  son  délire,  et  sous 
l’influence  d’hallucinations,  il  se  levait  la  nuit  et  s’armait 
de  son  fusil  pour  poursuivre  les  gens  qui  s’introduisaient 
dans  sa  maison. 

Dans  d’autres  cas,  quand  les  idées  d’empoisonnement  se 
réveillaient  plus  vives,  peut-être  à la  suite  de  quelques  dou- 
leurs passagères,  M.  Béron,  au  lieu  de  boire  le  lait  de  sa 
vache,  allait,  matin  et  soir,  pendant  quinze  jours,  boire  du 
lait  chez  les  époux  Cremier,  ou  bien  il  cessait  de  manger 
chez  lui  ; il  emportait  un  morceau  de  pain  sec  et  tirait  lui- 
même  sa  boisson  dans  un  tonneau  de  son  chai. 

De  si  grands  changements  ne  se  font  pas  dans  les  habi- 
tudes et  le  genre  de  vie  d’un  homme  auquel  sa  fortune  et 
son  entourage  de  famille  auraient  pu  assurer  une  vieillesse 
calme  et  heureuse,  sans  de  profondes  modifications  dans  les 
sentiments  affectifs. 

M.  Béron  a souffert  pendant  dix  ans  de  tourments  qu’il 
n’avait  rien  fait  pour  provoquer,  et  comme  il  le  dit  dans  son 
testament,  qu’on  se  plaisait  à lui  susciter.  Un  tel  degré  d’in- 
justice a développé  chez  lui  des  sentiments  extrêmes  et  qui 
ne  sont  que  trop  faciles  à comprendre.  Il  a fini  par  ne  voir 
autour  de  lui  que  des  méchants  capables  de  le  poursuivre 
même  après  sa  mort  en  dévastant  son  tombeau. 

Cependant  le  malade  avait  besoin  d'être  aidé  et  servi  ; il 
cherchait  vainement  à qui  accorder  sa  confiance.  Un  mo- 
ment il  avait  cru  trouver  une  ancre  de  salut  dans  les  époux 
Fourcassiô.  Aussi  le  voit-on,  au  refus  qu’il  faisait  d’entrer  à 
son  service,  opposer  ses  supplications  et  ses  larmes,  leur  di- 
sant que , sans  eux,  il  était  perdu.  En  outre,  il  leur  promet- 
tait 3,000  fr.  de  gratification  et  devait  faire  bâtir  une  métai- 
rie pour  leur  fils.  Au  commencement  de  leur  séjour  chez  lui, 
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il  leur  témoignait  une  grande  tendresse.  Tout  cela  peut 
« paraître  étrange,  et  cependant  s’explique  de  la  manière  la 
plus  simple,  il  faut  bien  voir  que  le  nombre  des  personnes 
auxquelles  M.  Béron  croyait  pouvoir  se  fier  était  très-res- 
treint. Quand  il  disait  aux  époux  Fourcassié  que,  sans  eux, 
il  était  'perdu,  le  malade  était  parfaitement  convaincu.  L’hon- 
nêteté et  la  bienveillance  ne  lui  apparaissaient  plus  que 
comme  de  rares  exceptions,  et,  quand  il  avait  cru  les  ren- 
contrer, sa  reconnaissance  devenait  extrême. 

Fourcassié  renvoyé  comme  empoisonneur,  il  n’est' plus 
resté  au  malade  que  le  jeune  Miaille.  M . Béron , sain  d’esprit, 
qu’il  eût  eu  autour  de  lui  Fourcassié,  ou  Pierre  Miaille,  ou 
tout  autre,  aurait  pu  les  récompenser  de  leur  attachement  et 
de  leurs  bons  services;  mais  les  récompenses  eussent  été 
toutes  différentes  et  n’auraient  pas  dépassé  certaines  limites. 
Il  importe  d’ailleurs  de  faire  remarquer  que  l'intimité  de 
M.  Béron  et  du  jeune  Miaille  pouvait  être  tout  à coup  dé- 
truite par  quelque  incident.  Il  eût  suffi,  pour  cela,  d’un  pa- 
roxysme de  la  maladie,  et  Pierre  Miaille  subissait  alors  le 
sort  des  époux  Fourcassié. 

A ce  point  de  vue,  nous  croyons  d’ailleurs  devoir  faire  re- 
marquer que  pendant  la  dernière  année  de  sa  vie,  bien  que 
la  monomanie  de  M.  Béron  persistât,  ses  soupçons  d’empoi- 
sonnement envers  les  personnes  qui  l’entouraient  ont  pu  se 
réveiller  moins  souvent  par  suite  d’une  diversion. 

Après  la  congestion  cérébrale,  en  effet,  certaines  idées 
hypochondriaques  paraissent  avoir  été  prédominantes. Elles 
ont  eu  pour  conséquence  la  construction  de  ce  bizarre  appa- 
reil de  compression  en  fil  de  fer,  « de  cette  espèce  de  cas- 
que » avec  lequel  M.  Béron  se  montrait  en  public,  et  dont 
il  se  disait  l’inventeur  ; appareil  qui,  s’il  eût  été  exactement 
appliqué,  ne  pouvait  manquer  d’entraîner  les  plus  fâcheuses 
conséquences.  C’est  alors  aussi  que  M.  Béron  deman- 
dait au  docteur  Musset  de  lui  pratiquer  la  ligature  d’une 
artère  du  crâne.  La  congestion  cérébrale  etles préoccupations 
spéciales  qu’elle  a fait  naître  ont  donc  pu  produire  une  sorte 
de  diversion . 
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Si  Fourcassié  n’était  entré  chez  M.  Béron  que  dans  cette 
période,  peut-être  son  maître  eût-il  conservé  pour  lui  jus- 
qu’à sa  mort  celte  grande  tendresse  qu’il  lui  avait  témoi- 
gnée pendant  les  premiers  mois. 

Il  importe  d’ajouter  que,  pendant  cette  dernière  année,  il 
n’y  a pas  eu  seulement  des  idées  hypochondriaques  qui  se 
sont  associées  aux  conceptions  délirantes  anciennes,  mais 
qu’en  outre,  la  congestion  cérébrale  a eu  pour  conséquence 
un  commencement  d 'affaiblissement  de  V intelligence. 

L’un  des  témoins  entendus  dans  l’enquête,  Joseph  Duvaur, 
a très-bien  décrit  chez  M.  Béron  l’un  des  symptômes  de  la 
démence  des  apoplectiques.  J’ai  vu,  dit-il,  Béron  « jusqu’à 
une  époque  très-rapprochée  de  sa  mort  ; dans  les  derniers 
temps,  je  m’aperçus  que  son  intelligence  avait  faibli.  Les 
larmes  s’échappaient  fréquemment  de  ses  yeux,  et  ce  n'était 
qu' après  avoir  pleuré  un  moment  qu’il  pouvait  me  parler.  »Ce 
fait  seul  suffirait  pour  prouver  que  l’attaque  de  congestion 
cérébrale  du  8 août  18G4  avait  produit  un  certain  degré 
d’ affaiblissement  in  tellectuel . 

Après  cetle  attaque,  Béron,  dit  Anne  Balan,  « s’expri- 
mait plus  difficilement  qu’avant.  « Un  autre  témoin  déclare 
que,  depuis  la  même  époque,  «la  physionomie  et  surtout  la 
parole  se  modifièrent  notablement.  » D’après  Pierre  Cham- 
bot,  M.  Béron  lui-même  semblerait  avoir  eu  conscience  de 
l'affaiblissement  de  son  intelligence.  « Depuis  mon  attaque, 
lui  avait-il  dit,  je  suis  tout  idiot.  Bien  que  les  faits  qui  se 
rattachent  à l’affaiblissement  intellectuel  observé  à la  suite 
de  la  congestion  cérébrale  n’aient  ici  qu’une  importance 
secondaire,  en  présence  des  symptômes  si  tranchés  de  mono- 
manie révélés  par  l’enquête,  cependant  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  les  passer  sous  silence. 

Cet  affaiblissement  n’a  pu,  comme  les  idées  hypochon- 
driaques, produire  une  diversion  aux  conceptions  délirantes 
qui  caractérisaient  la  monomanie  de  M.  Béron,  mais  il  a 
dû  avoir  pour  effet  de  nuire  au  discernement,  de  diminuer 
l’énergie  de  la  volonté,  et  de  rendre  le  malade  plus  accessi- 
ble à des  suggestions  étrangères. 
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En  résumé,  la  monomanie  de  M.  Béron  a eu  pour  con- 
séquence de  le  réduire  peu  à peu  à l’isolement,  de  modifier 
profondément  ses  sentiments  affectifs,  et  de  provoquer  chez 
lui  des  sentiments  extrêmes.  C’est  ainsi,  à notre  avis,  que 
peuvent  également  s’expliquer  et  son  aversion  envers  cer- 
taines personnes  et,  au  contraire,  sa  tendresse  pour  d’au- 
tres. 

Sans  Fourcassié, . il  se  croyait  perdu  et  ne  pouvait  trop 
faire  pour  le  retenir  à son  service. 

Pierre  Miaille  l’a  aidé  par  son  attachement  à supporter 
avec  moins  d 'amertume  les  tourments  qu'on  se  plaisait  à lui 
susciter , et  il  a cru  n’être  que  juste  en  lui  léguant  presque 
toute  sa  fortune. 

Quoi  de  plus  simple  de  la  part  d’un  homme  que  la  haine 
de  ses  ennemis  avait  réduit  à se  servir  lui-même  pour  con- 
server sa  santé  ? 

Changements  que  la  monomanie  a pu  apporter  dans  les 

SENTIMENTS  DE  M.  BÉRON  ENVERS  SA  FAMILLE.  — L’enquête 

ne  fournit  aucun  renseignement  qui  permette  de  juger  des 
sentiments  de  M.  Béron  envers  ses  nièces  avant  l’invasion 
de  sa  monomanie.  Mais  M.  Moussol,  curé  de  Camiac,  entendu 
dans  la  contre-enquête,  a déclaré  qu’à  cette  époque  il  lui 
avait  dit  « que  ses  nièces  auraient  toute  sa  fortune.  » 

Si  telles  étaient,  avant  l’invasion  du  délire,  les  disposi- 
tions de  M.  Béron,  il  reste  à rechercher  si  le  changement 
de  ces  dispositions  a été  ou  non  la  conséquence  de  la  ma- 
ladie. Pétronille  Faucher,  qui  est  restée  chez  M.  Béron  de 
1859  à 1861,  déclare  que,  tout  en  faisant  bon  accueil  à ses 
nièces,  il  prétendait,  « quand  elles  étaient  parties,  qu'elles 
ne  venaient  chez  lui  que  par  intérêt  et  qu’elles  désiraient  le 
voir  mort.  » Marie  Richard  a servi  M.  Béron  depuis  le  mois 
de  septembre  1861  jusqu’au  mois  de  mars  1863.  « Il  crai- 
gnait, dit-elle,  que  ses  nièces  ne  voulussent  attenter  à ses 
jours , et  me  recommandait  de  veiller  avec  soin  à mes  cas- 
seroles lorsqu’elles  allaient  dans  la  cuisine. 

« Il  ne  voulut  pas  manger  de  la  salade  que  Mme  Demptos 
m’avait  aidée  à trier,  malgré  l’assurance  que  je  lui  donnai 


ET  CONSULTATIONS. 


415 


qu’elle  ne  contenait  aucune  substance  étrangère.  Il  refusa 
une  invitation  à dîner  qui  lui  fut  faite  par  M.  Duchapreau, 
alléguant  que,  s’il  s’y  rendait,  il  serait  empoisonné. 

« Il  prétendait  que  ses  nièces  et  ses  neveux  s’ entendaient 
avec  le  boucher  et  le  boulanger  pour  qu'ils  lui  portassent  de  la 
viande  et  du  pain  empoisonnés.  Il  refusa  d’aller  aux  noces  de 
ses  deux  nièces  sous  le  prétexte  que  l’on  pourrait  l'y  empoi- 
sonner; et  comme  on  lui  fit  remarquer  que  cela  était  impos- 
sible, puisque  les  plats  qui.  seraient  servis  seraient  ceux 
dont  tout  le  monde  mangerait,  il  dit  qu’il  serait  facile  d’in- 
troduire du  poison  dans  son  assiette. 

« Bien  qu’il  fît  bon  accueil  à ses  nièces,  il  manifestait 
de  grands  soupçons  sur  leur  compte  dès  qu’elles  étaient 
parties.  Il  se  méfiait,  au  surplus,  de  sa  famille  entière.  » 

Les  mêmes  faits  sont  attestés  par  Joseph  Duvaur.  « Il 
se  méfiait  beaucoup  de  ses  nièces,  dit  ce  témoin,  et  recom- 
mandait à ma  femme  de  bien  surveiller  ses  casseroles  lors- 
qu’elles venaient  dans  la  cuisine.  Il  refusa  d’aller  aux  repas 
qui  furent  donnés  à l’occasion  de  leurs  mariages,  préten- 
dant qu’on  pourrait  l’empoisonner  en  mettant  du  poison 
dans  son  assiette.  » 

Anne  Deffès  fait  connaître  une  particularité  en  apparence 
peu  importante,  mais  qui  vient  à l’appui  des  témoignages 
qui  précèdent.  Elle  avait  été  appelée  pour  faire  le  dîner  un 
jour  où  la  famille  Plan tey était  reçue  chez  M.  Béron.  «Pen- 
dant que  j’étais  là,  dit-elle,  je  vis  arriver  Mme  Demptos,  ainsi 
qu’il  me  l’avait  annoncé,  pour  faire  la  crème  ; mais  il  lui 
dit  que  le  lait  était  tourné,  ce  qui  était  inexact,  car  il  n’y 
en  avait  pas  dans  la  maison.  » La  conduite  de  M.  Béron 
envers  sa  famille  est  d’accord  avec  ces  témoignages.  Il  a 
refusé,  comme  on  l’a  vu,  d’assister  aux  repas  de  noces  de 
ses  nièces,  de  peur  d’y  être  empoisonné;  et  quand  il  a été 
frappé  de  congestion  cérébrale,  ce  ne  sont  pas  ses  neveux, 
tous  les  deux  médecins,  qu’il  a fait  demander,  mais  M.  le 
docteur  Musset. 

Ce  témoin  a donné  l’explication  suivante  de  la  préfé- 
îcnce  dont  il  avait  été  l'objet  de  la  part  du  malade  : « Je 
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compris,  dit-il,  d’après  les  conversations  nombreuses  que 
j’ai  eues  avec  lui,  qu’il  était  sous  le  coup  de  la  crainte  d’un 
empoisonnement,  et  qu’il  se  méfiait  de  toutes  les  personnes 
qui  l’entouraient;  ce  qui  m’expliqua  les  raisons  'pour  .les- 
quelles j’avais  été  appelé  à la  place  de  ses  neveux,  médecins 
comme  moi , et  voisins  de  son  habitation.  » 

Il  importe  d’ajouter  que  M.  Béron,  qui  avait  été  long- 
temps lié  avec  M.  Gauthier,  père  de  l’un  de  ses  neveux, 
s’était  brouillé  avec  lui,  après  l’avoir  accusé  d’avoir  voulu 
empoisonner  son  chien.  Mais  le  fait  le  plus  important,  sous 
ce  rapport,  c’est  la  clause  du  testament  par  laquelle  M.  Béron 
a décidé  que  la  rente  de  500  francs  qui  devait  être  faite  à 
chacune  de  ses  nièces  par  Pierre  Miaille,  cesserait  à la  mort 
de  celui-ci. 

De  quelque  manière  qu’on  interprète  cette  clause,  il  est 
difficile  de  n’y  pas  voir,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
le  résultat  des  soupçons  les  plus  graves  envers  ses  neveux 
et  ses  nièces. 

On  sera  surtout  porté  à admettre  cette  interprétation,  si 
on  se  rappelle  que  M.  Béron  a prévu,  dans  son  testament, 
le  cas  où  les  méchants  susciteraient  à Pierre  Miaille  des 
dépenses  pour  l’entretien  du  tombeau;  ce  qui  suppose  évi- 
demment des  dégradations  faites  par  esprit  de  vengeance. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  M.  Béron  a pu 
avoir  contre  sa  famille  les  soupçons  les  plus  graves,  et  les 
dissimuler  dans  la  crainte  d’augmenter  encore  les  dangers 
dont  il  se  croyait  entouré. 

Cette  dissimulation  est  un  des  traits  les  plus  marqués  du 
caractère  des  monomaniaques,  et  l’enquête  tendrait  à prou- 
ver que,  sous  ce  rapport,  M.  Béron  ne  faisait  point  exception 
à la  règle. 

La  femme  Fourcassié,  par  exemple,  a déclaré  que,  dans 
le  commencement  de  son  séjour  chez  M.  Béron,  elle  n’avait 
rien  remarqué  chez  lui  de  particulier.  Mais,  après  quatre 
mois  environ,  il  est  devenu  peu  à peu  rêveur  et  préoccupé: 
puis  il  a cessé  de  boire  du  lait,  comme  il  en  avait  l habi- 
tude;  enfin,  il  avait  fini  par  prendre  sous  le  bras  un  mor- 
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ceau  cle  pain  sec,  qu’il  allait  manger  dans  son  chai,  etc. 

Et  c’est  après  trois  mois  seulement  de  ces  préoccupations 
que  l'accusation  directe  d’empoisonnement  a été  faite  en 
réponse  à une  question  adressée  à M.  Béron  par  Four- 
cassié. 

Lorsque  cette  accusation  a eu  lieu,  les  époux  Fourcassié 
étaient  chez  M.  Béron  depuis  sept  mois;  mais  les  préoc- 
cupations et  le  changement  dans  le  genre  de  vie  ne  tendent- 
ils  pas  à prouver  que  les  soupçons  existaient  depuis  le 
quatrième  mois,  et  qu’ils  avaient  été  dissimulés  avec  soin 
par  le  malade? 

Il  résulte  des  fa:ts  signalés  dans  1 enquête,  que  les  nièces, 
de  M.  Béron  n'ont  point  échappé  à ses  soupçons  d’empoi- 
sonnement. Non-seulement  il  a cru  qu’elles  désiraient  le 
voir  mord  mais  il  les  surveillait  pour  se  préserver  du  poi- 
son. Sa  conduite  envers  elles  a été  la  conséquence  de  ces 
conceptions  délirantes;  et  si,  comme  l’a  dit  M.  le  curé 
de  Camiac,  M.  Béron,  avant  d’être  aliéné,  voulait  leur 
laisser  sa  fortune,  il  est  impossible  d’admettre  que  ses  sen- 
timents n’aient  pas  été  complètement  changés  par  le  fait 
de  son  délire. 

En  résumé,  nous  avons  essayé  de  montrer  comment  la 
monomanie  de  M.  Béron,  l’ayant  peu  à peu  réduit  à l’iso- 
lement, avait  dû  modifier  profondément  ses  sentiments 
affectifs  et  provoquer  chez  lui  des  résolutions  extrêmes  ; 
comment,  par  exemple,  après  de  longues  souffrances,  et 
n’osant  plus  se  fier  à personne,  il  avait,  pendant  quelques 
mois,  témoigné  une  grande  tendresse  à Fourcassié,  décla- 
rant que,  sans  lui,  il  se  croyait  perdu. 

D’autre  part,  il  résulte  des  faits  révélés  par  l’enquête, 
que  M.  Béron  a soupçonné  ses  neveux  et  ses  nièces  de  vou- 
loir l’empoisonner,  soit  directement,  soit  en  s’entendant 
avec  diverses  personnes,  ce  qui  a dû  changer  complètement 
ses  sentiments  à leur  égard. 

Nous  concluons  donc,  quant  à la  seconde  question,  que 
le  testament  olographe  fuit  par  M.  Béron , le  8 mai  1865,  a ctê 
la  conséquence  fatale  de  sa  monomanie,  et  que  la  preuve 

Tardieu.  — Folie. 
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directe  s’en  trouve  très-explicitement  formulée  dans  cette 
déclaration  du  testateur,  qu’il  institue  Pierre-Camille  Miaille 
son  légataire  universel  « pour  ce  fait  : « Que,  par  son  atta- 
chement, il  l’a  aidé  à supporter  avec  moins  d'amertume  tous 
les  soucis  et  tourments  que  l’on  se  plaisait  a lui  susciter.» 

C’est  sous  cette  influence  que  M.  JBéron  a testé,  ce  qui 
n’eût  jamais  eu  lieu  s’il  n’avait  pas  été  atteint  de  la  mono- 
manie  des  persécutions,  dont  l’existence  est  démontrée  par 
tous  les  faits  consignés  dans  ce  mémoire. 

MM.  Denucé,  E.  Gintrac,  Levieux  et  Musset,  de  Bor- 
deaux, ont  adhéré  à la  précédente  consultation. 

XX.  — Manie  raisonnante  avec  délire  de  persécutions.  — 
Séquestration  à maintenir. 

Allard  (Michel)  âgé  de  46  ans,  prêtre  catholique,  ancien 
missionnaire  en  Géorgie,  exalté,  violent,  se  plaignant  de- 
puis  1860,  époque  de  son  retour  du  Caucase,  d’avoir  été  vic- 
time de  mauvais  traitements  'et  de  spoliation  de  la  part  des 
autorités  russes,  a adressé,  en  1861,  une  pétition  au  Sénat, 
laquelle  a été  renvoyée  au  ministère  des  affaires  étrangères, 
s’est  présenté,  nombre  de  fois,  dans  les  bureaux  de  ce  dépar- 
tement, pour  s’enquérir  de  la  suite  donnée  à ce  renvoi,  pa- 
raît s’être  servi  de  ce  prétexte  pour  prolonger  son  séjour  à 
Paris,  nonobstant  un  arrêté  du  mois  d’août  1861 , qui  lui  a 
interdit  le  séjour  du  département  de  la  Seine  pendant  deux 
ans. 

Attaché,  en  dernier  lieu,  sur  l’invitation  de  l’archevêché, 
à la  paroisse  Saint-Germain-des-Prés,  où  il  s’est  fait  bien- 
tôt remarquer  par  ses  allures  étranges,  sa  manière  singu- 
lière d’officier,  l’élévation  anormale  de  son  chant,  les  scènes 
violentes  auxquelles  il  se  livrait,  même  dans  la  sacristie  et 
au  moment  de  monter  à l’autel  ; devenu  un  objet  de  répul- 
sion pour  les  autres  membres  du  clergé  de  la  paroisse  et 
particulièrement  pour  le  curé,  qui  ne  le  tolérait  que  par  suite 
de  l’invitation  de  l’autorité  diocésaine,  laquelle  n’avait  vu  en 
lui  qu’un  ecclésiastique  malheureux  et  dénué  de  toutes  res- 
sources. 
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Soumis  à une  surveillance  exacte  de  la  part  de  l’adminis- 
tration de  la  police,  il  a été  remarqué  plusieurs  fois  sur  le 
passage  de  l’empereur,  en  proie  à une  certaine  agitation  ; a 
parlé  à plusieurs  reprises  de  se  venger  à la  façon  de  Verger. 

Au  moment  de  mettre  à exécution  contre  lui  l’arrêté  qui 
lui  interdit  le  séjour  du  département  de  la  Seine,  l’adminis- 
tration a cru  devoir,  préalablement,  faire  examiner  son 
état  mental;  et  sur  un  certificat  du  Dr  Lasègue,  du  14 
février  1863,  est  intervenu  l’arrêté  de  placement  à Bicêtre. 

L’abbé  Allard  s’est  adressé  à MM.  Jules  Favre,  E.  Pi- 
card, etc.,  députés, pour  demander  leur  intervention  à l'effet 
d’obtenir  son  élargissement.  Il  se  prétend  persécuté  par  la 
police  française,  qui  ne  ferait,  en  agissant  ainsi,  qu’épouser 
les  rancunes  de  la  police  russe. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  le  Parquet  m’a  chargé 
de  l’examiner  et  de  constater  son  état  mental  et  que  je  le 
visitai. 

Le  certificat  de  placement  était  ainsi  conçu  : 

« A 46  ans,  manie  raisonnante  avec  idées  prédominantes 
de  persécutions  exercées  contre  lui  par  la  police  russe.  — 
Excitation.  — Loquacité.  — Menaces  contrôla  police  fran- 
çaise qui  aide  la  Russie.  — Ferme  résolution  de  faire  valoir 
ses  droits  par  tous  les  moyens.  — Idées  peu  suivies  ; assez  de 
lucidité  en  dehors  des  conceptions  prédominantes.  » 

Au  premier  abord,  dès  ma  première  visite,  je  constate  l’at- 
titude caractéristique  du  sieur  A.  Il  se  dandine,  se  regarde 
dans  sa  glace  avec  un  ricanement  continuel  et  s’occupe  d’ac- 
commoder sa  barbe  et  ses  cheveux.  Il  parle  de  ses  blessures 
sans  pouvoir  en  montrer  une  seule  et  revient  sans  cesse 
à ses  démêlés  avec  la  Russie.  Il  vante  sa  chasteté  que  per- 
sonne n’a  mise  en  question,  se  dit  suivi  par  la  police  dès  le 
premier  jour  où  il  est  revenu  en  France,  il  y a deux  ans. 
Plusieurs  fois  il  a apostrophé  des  gens  par  qui  il  se  croyait 
suivi.  Il  prétend  que  c’est  à tort  qu’il  a été  accusé  d’avoir  des 
pistolets  sous  sa  soutane.  Quant  à l’excentricité  de  son  cos- 
tume qui  consistait  en  une  cotte  bleue,  il  dit  qu’au  Liban  les  ' 
missionnaires  allaient  tout  nus.  Interrogé  sur  la  manière 
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dont  il  officiait,  il  répond  qu’à  l’église  le  prêtre  doit  chanter. 
Reprochez-lni,  ajoute-t-il,  de  voler  ou  de  coucher  avec  des 
filles,  mais  non  de  chanter. 

Il  était  impossible  de  méconnaître  dans  cet  état  les  carac- 
tères d’une  manie  raisonnante  avec  délire  de  persécutions 
qui  justifient  parfaitement  les  mesures  prises  à l’égard  du 
sieur  A. 

XXI.  — Délire  de  persécutions.  — Hallucinations. 

(MM.  F.  Voisin  et  A.  Tardieu.) 

J’ai  été  chargé  d’examiner  l’état  mental  du  sieur  E.,  de 
concert  avec  M.  Félix  Voisin  qui  m’a  remis  sur  ce  malade 
la  note  suivante  : 

E.,  né  d’une  famille  de  fous,  est  entré  dans  le  service  le 
22  juillet  1855.  Il  venait  des  Madelonnettes,  où  il  avait  été 
renfermé  pour  vol.  Son  dossier  portait  comme  renseigne- 
ments : « manie  à forme  chronique.  » 

Je  l’interrogeai  le  jour  même  de  son  entrée;  il  ne  put,  ou 
du  moins  ne  voulut  me  donner  aucun  détail  sur  son 
état  mental  antérieur,  sur  sa  famille  et  sur  les  maladies  s 
qu’il  avait  pu  avoir.  Il  semblait  ignorer  qu’il  sortait  des  Ma- 
delonnettes, et  éludait  la  question,  quand  on  lui  deman- 
dait la  cause  de  son  incarcération.  Depuis  je  lui  ai  posé 
plusieurs  fois  des  questions  sur  le  même  sujet;  il  ne  m’a 
jamais  répondu. 

Le  jour  de  son  entrée  il  me  raconta  que  des  ennemis  poli- 
tiques l’avaient  fait  renfermer  à Bicêtre,  parce  qu’il  avait 
des  relations  avec  la  famille  de  Henri  V.  Il  me  dit  même  à 
cette  occasion,  qu’il  avait  eu  la  veille  dans  la  nuit,  une  en- 
trevue avec  la  duchesse  d’Angoulême.  Il  tint  le  même 
discours  à M.  Voisin,  lors  de  sa  visite;  sur  la  remarque  plu- 
sieurs fois  répétée  que  la  duchesse  d’Angoulême  était  morte, 
il  a abandonné  cette  idée  et  prétend  maintenant  avoir  des 
relations  avec  Henri  V et  sa  famille.  Pendant  tout  son  sé- 
jour dans  les  salles  de  l’infirmerie  de  la  2me  section,  il  a été 
très-calme.  Les  surveillants  n’ont  point  eu  à se  plaindre  de 
lui.  et  si  l’on  excepte  son  ilée  fausse  dans  laquelle  il  persis- 
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tait  toujours,  rien  ne  trahissait  en  lui  un  trouble  mental. 
Seulement  chaque  fois  que  M.  Voisin  l'interrogeait,  il  sou- 
tenait toujours  qu’il  avait  des  relations  avec  la  famille  de 
Henri  V,  qu’il  voulait  mettre  sur  le  trône  à la  place  de 
Napoléon. 

Quelque  temps  après  son  arrivée,  il  fut  conduit  à la  sû- 
reté par  ordre  du  préfet  de  police.  Voici  quelle  a été  sa  con- 
duite dans  cet  endroit  d’après  le  rapport  du  surveillant  et 
de  son  garçon,  que  j'ai  interrogé  avec  soin  : 

Il  est  assez  calme,  ne  refuse  pas  de  manger,  et  n’est  point 
violent  à l’égard  soit  des  garçons,  soit  des  surveillants.  Ja- 
mais on  ne  lui  a mis  la  camisole  de  force.  De  temps  à autre 
dans  la  journée,  lorsqu’il  se  promène  dans  la  salle  qui  est 
devant  sa  loge,  ou  dans  la  cour,  il  se  met  à crier  contre  des 
ennemis,  qu'il  croit  voir  dans  sa  loge,  court  pour  les  fuir,  et 
se  livre  à ces  actes  instinctivement,  sans  être  surveillé.  Si  on 
l’examine  au  moment  de  ses  fureurs,  il  a les  yeux  hagards, 
inquiets,  et  ressemble  à un  homme  en  colère.  S’il  entre  un 
étranger  à la  sûreté,  il  se  met  à crier  immédiatement  : vive 
Henri  V,  à bas  Napoléon.  Le  demande-t-on  au  parloir,  il 
vous  pose  la  question  suivante  : « Est-ce  pour  me  guilloti- 
ner? Combien  de  temps  ai-je  encore  à vivre?  » D’après  le 
dire  du  surveillant,  il  paraît  qu’un  jour  il  aurait  tenu  le 
discours  suivant,  que  je  n’ai  jamais  pu  de  nouveau  lui 
faire  reproduire  : « Je  savais  le  jour  où  on  devait  tirer  sur 
a Napoléon,  je  connaissais  le  meurtrier,  il  n’était  pas  de  ma 
« société.  » Car  d’après  son  dire  il  fait  partie  d’une  société 
secrete,  destinée  à rétablir  sur  le  trône  la  famille  des  Bour- 
bons. 

J’ai  causé  longtemps  avec  E.,  le  25  août;  voici  la  conver- 
sation que  nous  avons  eue  ensemble  : 

En  l’interrogeant,  je  pressais  mes  questions,  le  plus  qu’il 
m était  possible,  j’ai  cru  remarquer  qu’il  me  répondait  tou- 
jours la  même  chose,  quand  elles  étaient  trop  rapides  : « Je 
« \eux  rétablir  sur  le  trône  Henri  V.  J’ai  des  relations  avec 
((  ce^e  famille.  » En  outre  toutes  les  fois  que  je  l’embarras- 
sais en  le  questionnant,  il  hésitait  et  semblait  réfléchir. 
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Dans  cet  entretien  il  m’a  dit  qu’avant  de  venir  à Bicêtre, 
il  était  commis- voyagèur;  pour  quelle  partie  ? lui  ai-je  de- 
mandé. — « C’est  mon  secret,  » m’a-t-il  répondu.  Aucun 
renseignement  sur  sa  famille,  sur  ses  maladies  antérieures, 
sur  la  cause  de  son  incarcération,  alors  lui  ai-je  dit  : « Pour- 
quoi vous  promeniez-vous  avec  agitation,  quand  je  suis  en- 
tré ? — J'ai  des  ennemis  qui  me  poursuivent.  J’ai  trouvé  des 
balles  dans  ma  loge  ce  matin.  — Où  sont-elles?  — Dans 
la  cour.  — Qui  vous  poursuit? — Des  ennemis,  Napoléon, 
entre  autres.  — Pourquoi?  — Parce  que  je  veux  faire  ré- 
gner Henri  Y et  les  nobles  ; ils  ont  été  chassés  en  1789,  ils 
le  méritent  bien.  — Pourquoi?  — Pas  de  réponse.  — Que 
vous  ont-ils  fait  pour  que  vous  les  souteniez?  — Pas  de  ré- 
ponse positive.  Il  hésite  et  reprend  le  même  ordre  d’idées 
que  tout  à l’heure:  « J’ai  des  ennemis,  qui  me  poursuivent 
partout.  » Après  cette  conversation  il  s’est  mis  à crier  : Vive 
Henri  Y. 

Le  reste  du  temps  que  j’ai  causé  avec  lui,  il  me  disait  tou- 
jours qu’il  avait  des  ennemis  qui  le  poursuivaient  parce 
qu’il  voulait  rétablir  sur  le  trône  la  famille  des  Bourbons. 

Je  l’ai  prié  alors  de  m’écrire  les  tourments  que  lui  faisaient 
subir  ses  ennemis  et  par  quels  moyens  il  voulait  rétablir  sur 
le  trône  la  famille  de  Henri  Y,  et  donner  le  pouvoir  aux  no- 
bles. Il  m’a  donné  le  lendemain  des  pages  d’écriture  entiè- 
rement illisibles. 

XXII.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  lypé- 
maniaque  avec  hallucinations.  — Idées  de  suicide  et 
meurtre  commis  sous  l’influence  du  délire.  (MM.  Chevance 
et  Alepe  de  Wassv.) 

Mes  honorables  confrères,  chargés  par  M.  le  juge  d’ins- 
truction d’étudier  l’état  mental  d’un  jeune  homme  qui  a 
commis  un  double  assassinat,  m’ont  fait  1 honneur  de  me 
soumettre  les  faits  scrupuleusement  recueillis  et  observés, 
et  les  conclusions  qu’ils  en  ont  tirées,  en  me  demandant 
mon  avis. 

« Jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  taille  moyenne,  forte 
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constitution , tempérament  bilieux.  Rien  de  particulier 
dans  la  conformation  de  sa  tête.  Yeux  grands,  noirs,  bril- 
lants ; regard  dur,  oblique,  méfiant',  cheveux  noirs , soui cils 
fortement  arqués;  pas  de  barbe;  lèvres  grosses  ; teint  jau- 
nâtre ; physionomie  sévère,  comme  hébétée,  lorsque  nous 
l’avons  vu  le  lendemain  du  crime.  Nous  ne  le  connaissions 
pas  avant  cet  acte. 

« Il  n'y  a chez  lui  aucun  antécédent  établissant  un  état  de 
folie.  Trois  mois  avant  le  crime,  il  eut  une  pneumonie  sim- 
ple, sans  accidents  cérébraux,  sans  d’autres  maladies.  Une 
de  ses  sœurs  est  morte  à l’âge  de  vingt-cinq  ans,  sans  avoir 
jamais  parlé,  ni  marché.  Ce  jeune  homme  appartient  à une 
famille  honnête,  dans  le  sein  de  laquelle  il  avait  puisé  de 
bons  principes  de  moralité.  Élevé  à l’école  du  village,  il  se 
fit  remarquer  par  son  intelligence,  la  douceur  de  son  carac- 
tère, son  assiduité  à l’étude.  Sa  première  communion  faite, 
il  travailla,  avec  son  père,  en  qualité  de  petit  fondeur  dans 
un  fourneau  de  fonte.  Ses  patrons,  lui  reconnaissant  une 
intelligence  plus  qu’ordinaire  pour  un  ouvrier,  l’employèrent 
comme  commis  subalterne.  Sa  bonne  conduite,  la  douceur 
de  son  caractère,  son  aptitude  à remplir  ses  fonctions,  lui 
valurent  d’être  choisi  pour  remplir  un  poste  plus  élevé 
dans  sa  partie.  Il  fut  placé  à la  tête  d’un  fourneau  et  chargé 
seul  de  la  surveillance  des  ouvriers,  et  de  la  tenue  des  écri- 
tures. Cette  usine  est  située  à 30  kilomètres  environ  de  celle 
où  il  avait  passé  son  enfance,  où  il  avait  grandi,  au  sein  de 
sa  famille,  et  où  il  était  devenu  amoureux  d’une  jeune  per- 
sonne qu’il  devait  épouser.  Il  partit  à regret,  et  à peine 
avait-il  passé  quelques  jours  dans  sa  nouvelle  usine,  au 
milieu  d’un  monde  et  d’un  pays  pour  lui  jusqu’alors  in- 
connu, qu’il  demanda  à retourner  dans  son  ancienne  usine. 
Cependant  il  était  content,  ainsi  qu’il  l’écrivait  à son  père, 
d’avoir  été  admis , comme  pensionnaire , par  les  époux 
Lepron.  Ce.Lepron  était  un  vieil  employé  de  l’usine  où 
Desbares  (c’est  le  nom  de  l’assassin)  venait  d’être  placé.  Ce 
Lepron  habitait  une  petite  maison,  dans  la  cour  de  l’usine; 
auprès  d’elle  étaient  plusieurs  maisons  d’ouvriers , toutes 
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habitées.  A 300  mètres  en  avant  de  cette  usine,  et  à l’en- 
trée du  parc  donnant  sur  une  vaste  prairie  serpentée  par 
une  petite  rivière,  est  un  pavillon  habité  par  un  nommé 
Legrand,  autre  vieil  employé  du  fourneau,  et  aujourd’hui 
exclusivement  régisseur  du  domaine  du  lieu.  Ces  deux  an- 
ciens employés  aidaient  de  leurs  conseils  et  de  leur  expé- 
rience de  jeune  Desbares  très-peu  au  courant  de  ses  nou- 
velles fonctions. 

« La  charge  paraît  avoir  été  trop  lourde  à cet  employé;  il 
se  plaignit,  même  à ses  maîtres,  d’avoir  accepté  ce  poste,  et 
il  aurait  voulu  conserver  son  premier  emploi.  Il  y avait  à 
peine  cinq  ou  six  jours  qu’il  était  à Charmes,  qu'il  aurait 
voulu  en  être  parti.  Le  neuvième  jour  même  il  monta  et 
descendit  plusieurs  fois  de  voiture  pour  retourner  à Gultrat, 
d’où  il  sortait;  mais,  indécis,  il  rebroussa  chemin  et  revint 
à son  poste.  Deux  jours  avant,  il  avait  été  consulter  le  mé- 
decin de  la  localité,  pour  un  malaise  abdominal,  de  l’inap- 
pétence, et  pour  quelque  chose  d’indéfinissable  par  tout  le 
corps.  — Il  fut  purgé  seulement.  — Sa  propriétaire,  madame 
Lepron,  qui  n’avait  eu  pendant  les  quelques  jours  qu’il  passa 
chez  elle,  aucun  reproche  à lui  faire,  nous  dit  que  les  deux 
ou  trois  nuits  qui  ont  précédé  le  crime,  Desbares  ne  dor- 
mait plus;  qu’une  fois  il  passa  toute  la  nuit  assis  dans  son 
fauteuil,  qu’il  voulut  même  se  tuer,  avec  des  pistolets; 
qu’une  autre  nuit,  il  allait  et  venait,  à chaque  instant,  de 
sa  chambre  dans  la  cour  de  l’usine. 

« Enfin,  le  dixième  jour  de  son  arrivée,  il  se  leva  à son 
heure  habituelle,  fit  vers  sept  heures  un  modeste  déjeuner 
avec  son  propriétaire  Lepron,  puis  ils  allèrent  ensemble  ail 
bureau  de  l’usine.  Ce  bureau  est  situé  en  face  la  maison 
Lepron,  dont  il  est  séparé  par  la  cour  qui  est  d’une  largeur 
de  cent  mètres,  et  où  du  monde  va  et  vient  presque  conti- 
nuellement. 

« Entre  huit  heures  et  huit  heures  un  quart,  on  vit  Des- 
bares sortir  à pas  lents  du  bureau  et  se  dirigeant  du  côté  de 
la  maison  Legrand,  dans  la  prairie.  Celui-ci  l’ayant  aperçu 
sautant  l’herbe  en  tout  sens,  sur  le  bord  de  l’eau  (3  juillet), 
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l'appela  et  le  blâma  du  peu  de  respect  qu’il  portait  à la  pro- 
priété d’autrui.  Ges  messieurs  revinrent  ensemble  à l’usine. 
Ils  entrèrent  chez  Lepron,  et  ils  furent  étonnés  tous  deux, 
mais  sans  donte  d’une  manière  bien  différente,  de  voir  Le- 
pron couché,  et  le  médecin  près  de  lui.  Yoici  ce  qui  était 
arrivé  : 

« Une  personne  en  entrant  dans  le  bureau  y trouva  Le- 
pron couché  de  tout  son  long  sur  le  dos,  en  face  de  son 
bureau,  et  à côté  d’un  immense  poêle  en  fonte,  à angles. 
Gomme  cet  homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  était  sujet 
aux  éblouissements,  chacun  pensa  qu’il  était  tombé  à la 
renverse,  que  la  partie  postérieure  de  la  tête  avait  frappé 
contre  le  poêle,  avait  produit  une  plaie  contuse  à la  région 
occipitale,  et  une  commotion  cérébrale,  avec  perte  de  con- 
naissance et  résolution  des  membres.  Quand  les  soins  eu- 
rent été  donnés  à ce  malheureux  par  le  médecin,  Legrand 
se  retira,  et  Desbares  avec  lui. 

« Dix  minutes  après  environ,  celui-ci  rentra  seul  chez  Le- 
pron. Il  n’y  avait  plus  que  deux  personnes  : la  femme  du 
blessé  et  la  dame  Legrand.  Celle-ci,  voyant  Desbares  pâle, 
hagard,  comme  hébété,  ayant  quelques  gouttes  de  sang  sur 
la  partie  antérieure  et  moyenne  de  son  pantalon,  lui  dit  : 
Ah!  mon  ami,  comme  vous  êtes  pâle.  Qu’avez-vous  donc? 
Rien,  répondit  sourdement  Desbares;  je  me  suis  écorché, 
voilà  tout.  Tenez,  ajouta  cette  dame,  buvez  ce  verre  d’eau 
sucrée,  préparé  pour  Lepron,  cela  vous  remettra;  et  Des- 
bares de  prendre  le  verre  et  de  boire. 

« Alors  Mme  Legrand  sort,  demande  où  est  son  mari;  on 
lui  dit  qu’il  est  entré  dans  le  parc  par  la  petite  porte  atte- 
nante à l’usine.  Mme  Legrand  suit  ce  chemin  et  elle  trouve, 
à cent  cinquante  mètres  de  la  maison  Lepron,  son  mari 
gisant  immobile,  à plat  ventre,  dans  une  mare  de  sang. 

« Elle  revient  sur  ses  pas,  pousse  des  sanglots,  et  crie  à 
l’assassin.  Pendant  ce  temps,  Mme  Lepron,  restée  momen- 
tanément seule  avec  son  mari,  sans  connaissance  et  Des- 
bares, appelait  au  secours.  Desbares  venait  de  donner  un 
violent  coup  de  couperet  à Lepron,  à la  partie  antérieure  du 
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front.  Il  avait  le  bras  levé  pour  en  donner  un  second,  quand 
Mme  Lepron  , s’interposant  entre  l’assassin  et  la  victime, 
l’empêcha  de  frapper. 

« Aux  cris  de  douleur  poussés  en  même  temps,  et  dans 
le  même  lieu  par  ces  deux  femmes,  les  voisins  accourent. 
Desbares  profite  du  trouble  général  pour  s’esquiver,  et  va 
pour  se  noyer  dans  le  bief  de  l’usine,  situé  à peu  de  dis- 
tance du  lieu  de  cette  horrible  scène.  On  se  précipite  sur 
ses  pas,  on  le  retire  de  l’eau  dans  un  moment  de  surexcita- 
tion ; il  n’avait  pas  encore  perdu  connaissance;  on  le  gar- 
rotte, et  on  le  livre  à la  justice. 

« Lepron  et  Legrand  ont  été  tués:  le  premier  en  recevant 
un  coup  du  talon  d’une  masse  en  fer,  à l’occiput,  et  un  coup 
de  couperet  au  front;  le  deuxième  en  recevant  un  coup  de 
talon  d’un  merlin  (instrument  qui  sert  à fendre  le  bois,  qui 
s’est  fatalement  trouvé  sous  la  main  de  l’assassin)  qui  a 
fracturé  consécutivement  l’occiput,  et  un  deuxième  coup 
de  tranchant  au  front. 

« Dans  ses  premiers  interrogatoires,  l’assassin  a reconnu 
être  l’auteur  de  ce  double  crime. 

« A notre  première  visite,  qui  eut  lieu  le  surlendemain, 
l'impression  que  nous  fit  la  figure  de  cet  homme  fut  pé- 
nible. Ses  yeux  noirs,  secs,  son  regard  rude,  méfiant,  sa 
physionomie  triste,  son  teint  hépatique,  tout  nous  faisait  de 
lui  un  objet  de  répulsion. 

« En  lui  demandant  ce  qui  l’avait  poussé  à commettre  son 
double  forfait,  il  nous  dit  froidement,  après  avoir  été  excité 
à plusieurs  reprises,  que  c'était  pour  se  venger  de  Legrand 
et  Lepron,  parce  qu’ils  voulaient  le  desservir  auprès  de  ses 
patrons  et  lui  faire  perdre  sa  place. 

« Voulant  savoir  ce  qu’il  y avait  de  fondé  dans  cette  as- 
sertion, nous  lui  avons  demandé  sur  quoi  il  basait  son  opi- 
nion; il  nous  dit  quelle  était  tout  à fait  en  désaccord  avec 
les  procédés  que  ces  employés  avaient  toujours  eu  pour  lui 
depuis  dix  jours  qu’il  était  avec  eux.  Il  se  contenta  de  nous 
répondre  : on  me  Va  dit;  des  femmes  me  Vont  dit , sans  ajou- 
ter aucun  autre  détail.  Il  ne  nous  a pas  été  possible,  malgré 
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mie  minutieuse  enquête  à ce  sujet,  de  faire  confirmer,  par 
témoins, la  vérité  de  cette  assertion.  Sur  notre  demande,  cet 
homme  nous  montre  une  plaie  simple,  récente,  non  san- 
glante, sans  traces  notables  d’inflammation,  aux  lèvres  net- 
tement coupées  et  déjà  adhérentes  de  0,02  de  longueur 
oblique,  dirigée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  située 
à la  partie  antérieure  gauche  de  l’abdomen  à 0,03  de  1 om- 
bilic. Cette  plaie  n’a  divisé  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
cutané;  elle  n’a  donné  lieu  à aucun  accident.  Des  témoins 
affirment  que  Desbares  s’est  fait  cette  plaie  quelques  ins- 
tants avant  de  commettre  ses  crimes,  dans  l’intention,  non 
avouée,  mais  presque  certaine,  de  se  donner  la  mort. 

« Transféré  dans  les  prisons  de  Wally,  et  avant  de  ré- 
pondre au  juge  instructeur,  il  désira  avoir  un  prêtre;  ce 
qui  lui  fut  accordé.  Pendant  les  premières  semaines  de  sa 
détention,  il  répondit  difficilement,  mais  justement,  aux 
questions  du  juge.  Son  air  hébété,  inquiet,  son  isolement 
au  milieu  de  ses  codétenus,  firent  croire  à une  folie  simu- 
lée; c’est  pour  éclairer  la  question  qu’il  fut  soumis  à notre 
observation. 

« C’est  cinq  semaines  après  le  crime  que  nous  avons  com- 
mencé à le  visiter;  nos  visites  ont  eu  lieu  à différentes  heu- 
res du  jour  et  de  la  nuit,  toujours  sans  être  attendues  ; et  elles 
ont  eu  lieu  pendant  cinq  semaines,  tantôt  séparément,  tantôt 
collectivement,  et  nous  avons  constamment  observé  ce  qui 
suit  : 

« Physionomie  empreinte  d’hébêtude,  de  stupeur.  Appétit 
insatiable.  Jamais  Desbares  ne  demande  quoi  que  ce  soit. 
11  mange  seul,  en  cachette,  salement  ; il  prend  sa  soupe  avec 
ses  mains;  il  creuse  profondément  son  pain  avec  ses  doigts. 
Il  n’a  pas  de  choix  pour  ses  aliments.  Il  dort  très-peu,  som- 
meil très-léger;  il  s’accroupit  au  travers  et  au  pied  de  son 
lit,  plutôt  que  de  s’étendre  de  tonte  sa  longueur.  Il  se  cou- 
che tout  habillé,  il  ne  veut  jamais  changer  de  linge;  il  faut 
pour  cela  employer  la  force.  Il  se  promène  toujours  seul,  ne 
parle  que  très-rarement  à ses  codétenus.  Tantôt  il  marche 
la  tête  baissée,  en  marmottant  des  mots  entrecoupés,  pa-. 
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paissant  rouler  dans  ce  même  cercle  élroit  d’idées;  ainsi  il 
se  demande  où  il  est,  il  suit  le  gardien  et  veut  sortir  avec 
lui;  quelquefois  il  se  désole  de  se  sentir  enchaîné.  Dans  la 
cour  ou  dans  les  corridors,  il  cherche  de  préférence  les  en- 
droits isolés;  il  s’assied,  va  et  vient,  se  grattant  la  tête,  ou 
d’autres  parties  du  corps,  de  manière  à s’écorcher.  Il  a le 
regard  oblique,  inquiet,  méfiant. 

« Il  est  très-distrait.  Il  est  difficile  de  fixer  son  attention  . 
Quand  on  lui  parle,  ou  bien  il  détourne  la  tête,  ou  il  va  et 
vient  en  tous  sens,  portant  ses  regards  tantôt  sur  celui  qui 
lui  parle,  tantôt  sur  les  personnes  qui  causent  à part. 

« Dans  les  premiers  temps  de  sa  détention,  il  a pu  raconter 
au  gardien,  à plusieurs  reprises,  quelques  détails  du  drame 
pour  lequel  il  est  détenu.  Quant  à nous,  nous  n’avons 
jamais  pu  obtenir  de  lui  une  réponse  convenable,  franche, 
bien  intelligible.  Il  ne  parle  à personne.  Dans  ses  rapports 
avec  ses  chefs,  avec  nous,  avec  les  autres  détenus,  il  n’a 
jusqu’alors  commis  aucun  acte  de  méchanceté;  cependant 
depuis  quelques  jours  il  devient  irritable;  il  vocifère,  il  ne 
craint  plus  le  gardien.  Il  n’obéit  à personne;  il  suffit  qu’on 
lui  commande  une  chose  ou  une  autre  pour  qu’il  ne  la  fasse 
pas;  aussi  faut-il,  selon  le  besoin,  le  porter,  soit  dans  son 
cachot,  soit  dans  le  préau. 

« Interrogé  sur  les  causes  de  sa  détention,  sur  sa  profes- 
sion, sur  sa  famille,  sur  sa  vie,  son  âge,  il  nous  regarde 
d’un  air  hébété,  en  disant  presque  toujours,  à voix  basse, 
ces  mots  : mon  bon  monsieur,  faites-moi  donc  sortir.  Plu- 
sieurs fois  nous  lui  avons  accentué  toutes  les  phases  de  son 
énorme  forfait,  et  lui  avons  dit  qu’en  refusant  de  répondre 
à nos  questions,  il  mettait  ses  jours  en  danger;  fine  répon- 
dait rien;  ses  traits  restaient  impassibles,  et  paraissait  ne 
pas  comprendre  ce  dont  il  s’agissait. 

« Mis  en  rapport,  sans  s’y  attendre,  deux  fois  avec  son 
père,  qui  s’est,  jeté  à son  cou  en  versant  d’abondantes  larmes, 
il  l’a  regardé  avec  indifférence,  ne  lui  a pas  dit  un  seul  mot  ; 
ses  yeux  sont  restés  secs,  les  traits  de  sa  face  immobiles. 
Même  impassibilité,  même  insensibilité  quelques  jours  plus 
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tard,  en  présence  de  la  jeune  fille  qu’il  aimait  naguère  et 
qu’il  désirait  épouser.  La  sensibilité  générale  est  conservée. 

« Pensez-vous,  monsieur  et  tràs-honoré  confrère,  que  de 
l’ensemble  de  ces  faits  nous  ne  puissions  pas  rationnel- 
lement conclure  : 

« 1°  Que  lors  de  la  perpétration  du  double  crime,  Desba- 
res  ne  jouissait  pas  de  sa  liberté  morale; 

« 2°  Qu’il  était  en  proie  à un  accès  presque  subit  de  mo- 
nomanie suicide  et  homicide,  avec  hallucination  de  l’ouïe; 

« 3°  Qu’à  cette  forme  cle  la  folie,  a succédé  la  lypémanie 
dépressive,  et  qu’aujourd’hui  le  malade  tend  à devenir 
dément.  » 

Je  n'ai  pas  besoin  d’ajouter  que  je  répondis  âmes  hono- 
rables confrères  de  Wally  en  adhérant  complètement  à 
leurs  conclusions. 

XXIII.  — Rapport  méclico-légal  sur  un  cas  de  folie  lypé- 

maniaque  avec  hallucinations  et  délire  de  persécutions. 

— Meurtre  commis  sur  son  fils.  — Tentative  de  suicide. 

(MM.  Motet,  Legrand  du  Saulle  et  Tardieu.) 

Commis,  le  27  août  1871,  par  une  ordonnance  de  M.  Lam- 
bert des  Cilleuls,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  de  pre- 
mière instance  du  département  de  la  Seine,  à l’effet:  1°  de 
constater  l’état  mental  du  nommé  Romulo  Campo  y Gômez, 
inculpé  d’avoir,  le  20  juillet  dernier,  tué  sonqfils,  âgé  de 
neuf  à dix  ans,  d’un  coup  de  couteau  dans  le  cœur,  et  de 
tentative  d’incendie,  en  mettant  le  feu  à des  cartouches  et 
des  matières  explosives,  qui  ont,  en  partie,  démoli  sa 
chambre  et  les  chambres  voisines;  2°  de  rechercher  si 
l’inculpé  doit  être  considéré  comme  ayant  agi  avec  discer- 
nement, ou  si,  au  contraire,  il  a perdu  le  sentiment  de  la 
réalité  et  la  conscience  de  ses  actes  ; après  avoir  prêté  ser- 
ment, pris  connaissance  du  dossier,  et  visité  le  prévenu  à 
différentes  reprises,  avons  consigné  dans  le  présent  rapport 
les  résultats  de  notre  examen. 

1°  Ordonnance  : « Nous,  Lambert  des  Cilleuls,  juge  d’ins- 
truction au  tribunal  de  première  instance  du  département 
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do  la  Seine,  vu  la  procédure  suivie  contre  Romulo  Campo  y 
Gomez,  inculpé  d’avoir,  le  20  juillet  dernier,  tué  son  fils, 
âgé  de  neuf  à dix  ans,  d’un  coup  de  couteau  dans  le  cœur, 
et  de  tentative  d’incendie,  en  mettant  le  feu  à des  cartouches 
et  matières  explosives,  qui  ont  en  partie  démoli  sa  chambre 
et  celles  voisines. 

« Attendu  que  de  l’instruction  il  résulte  que  l’inculpé,  ex- 
instituteur public  au  Mexique,  aurait,  en  vue  de  faire  donner 
à son  fds  une  instruction  complète,  quitté  son  pays  avec 
cet  enfant,  et  se  serait  rendu  à Madrid,  d’où,  après  un 
séjour  de  quatre  ans  environ,  il  serait  venu  à Paris,  en 
juin  1870; 

« Qu’à  Madrid  comme  à Paris,  n’ayant  pour  vivre  que  la 
rente  de  401  écus  d’Espagne,  encore  déposés  à la  Caisse 
Générale  des  dépôts  de  Madrid  (d’après  les  titres  saisis),  et 
le  produit  du  métier  de  chiffonnier  auquel  il  se  livrait,  il 
aurait,  ainsi  que  son  fils,  subi  de  nombreuses  privations; 

« Qu'en  outre,  poursuivi  par  l’idée  fixe  qu’on  voulait  lui 
voler  son  enfant,  et  même  après  avoir  sollicité  de  la  police 
de  Paris  et  reçu  d’elle  la  promesse  d’une  protection  contre 
ses  persécuteurs  supposés , il  aurait,  pour  échapper  à ces 
derniers,  condamné  son  fds,  en  même  temps  que  lui-même, 
à des  réclusions  absolues  pendant  un  et  deux  mois  de  suite, 
sans  autre  nourriture  qu’un  peu  de  pain,  de  riz,  de  hari- 
cots, ou  de.  viande  desséchée  dont  il  faisait  plus  ou  moins 
provision  ; qu’il  souffrait  longtemps  la  soif,  à ce  point  qu’un 
jour,  qu’après  lui  avoir  fait,  de  force,  ouvrir  sa  porte,  on  lui 
apportait  un  seau  d’eau,  il  ne  prenait  pas  le  temps  de  se 
munir  d’un  verre  et  plongeait  sa  tête  dans  le  seau,  pour 
boire  à même  ; 

« Que,  dans  les  derniers  temps  surtout,  il  refusait  absolu- 
ment d’ouvrir  sa  porte  à qui  que  ce  fut,  croyait  voir,  dans 
les  maisons  en  face  de  la  sienne,  des  gens  surveillant  ses  ac- 
tes, calfeutrait  et  même  barricadait  sa  porte  et  sa  fenêtre,  de 
peur  qu’on  ne  pénétrât  chez  lui,  comme  cela  a été  constaté; 

« Que  sa  tendresse  extrême  pour  son  fils,  qui  le  lui  rendait, 
sans  que  les  constatations  médicales  opérées  permettent, 
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d’ailleurs,  d’en  suspecter  la  moralité,  serait,  dans  sa  surex- 
citation même,  si  on  l’en  croyait,  le  mobile  du  meurtre 
incriminé;  que,  dans  son  interrogatoire,  en  effet,  pour 
expliquer  ce  meurtre,  il  déclare  avoir  tué  son  enfant  en  se 
voyant  dans  V impuissance  de  le  sauver  de  ses  ennemis,  qui 
pénétraient  de  tous  côtés  à la  fois,  par  la  porte,  par  la  fenêtre, 
par  le  plancher. 

« Attendu  qu’en  présence  des  faits  sus-mentionnés,  il  y a 
lieu  de  faire  examiner  l'état  mental  de  l’inculpé,  et  de  re- 
chercher si  ce  dernier  a pu  agir  avec  discernement,  ou  si, 
au  contraire,  les  crimes  imputés,  ont,  ou  peuvent  avoir  été, 
soit  par  suite  d’altérations  organiques,  soit  dans  les  condi- 
tions de  régime  de  vie,  de  claustration,  dont  il  est  parlé 
plus  haut,  commis  sous  l’influence  d’hallucinations  habi- 
tuelles ou  accidentelles  et  assez  violentes,  dans  tous  les  cas, 
pour  abolir,  chez  l’inculpé,  le  sentiment  de  la  réalité,  et  la 
conscience  de  ses  actes.  Commettons  aux  dites  fins,  MM.  les 
Drs  Tardieu,  Legrand  du  Saulle  et  Motet,  lesquels,  serment 
prêté  entre  nos  mains,  conformément  à la  loi,  procéderont 
à l’examen  de  l’inculpé  et  dresseront  de  leur  opération  un 
rapport  qui  nous  sera  déposé  avec  la  présente  ordonnance.  » 

Les  antécédents  de  R.  Campo  y G-omez  ne  nous  sont  con- 
nus que  par  les  renseignements  qu’il  nous  a donnés  lui- 
même,  et  qu’il  a reproduits  dans  un  long  mémoire,  rédigé 
sur  notre  demande.  Nous  trouverons  dans  ce  document  de 
nombreux  détails  dont  nous  aurons  occasion  de  faire  ressor- 
tir l’importance. 

Cet  homme  est  né  à Mexico,  le  17  février  1826.  Il  était 
instituteur  public  ; il  épousa,  en  1860,  une  jeune  fille  de 
quinze  ans  qui  l’année  suivante  lui  donna  un  fils.  Cet  en- 
fant, s’il  faut  l’en  croire,  aurait  eu  un  développement  in- 
tellectuel très-précoce  ; nous  avons  manqué  sur  ce  point 
de  tout  moyen  de  contrôle  ; sans  accepter  comme  démon- 
trée une  opinion  qui  pouvait  n’être  qu’une  illusion  d’a- 
mour-propre paternel,  il  semble  que  dès  l’âge  de  trois  ans, 
il  savait  beaucoup  de  choses  qu’on  n’apprend  guère  à cet 
âge.  a II  savait,  dit  R.  C.  y G.,  l’astronomie,  la  géogra- 
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pliio,  l’orlholog'ie??  l’orthographe,  l’urhanité,  quelques  dé- 
finitions de  grammaire  latine,  cela  résultait  de  la  méthode 
avec  laquelle  ie  lui  donnais  des  explications  courtes,  préci- 
ses, en  deux  ou  trois  réponses  que  sa  mémoire  pouvait 
retenir.  » 

En  1804,  R.  G.  y G,  auquel  la  municipalité  devait  une 
somme  assez  importante,  ne  pouvant  obtenir  le  paiement  de 
sa  créance,  sollicita  une  audience  de  l’empereur  Maximi- 
lien. Ici  nous  traduirons  le  mémoire  qu’il  nous  a confié, 
nous  y trouvons  le  récit  des  démarches  qu’il  fit  et  les  singu- 
liers détails  que  voici  : il  prétend  qu’à  cette  époque  un  Fran- 
çais du  nom  de  Pierre  Mainiel,  aurait  enseigné  à son  fils 
« la  démonstration  du  problème  de  la  quadrature  du  cercle, 
certains  points  de  métaphysique  et  des  notions  générales 
sur  la  France.  » L’entrevue  avec  l’empereur  Maximilien  eut 
lieu,  l’enfant  lui  fut  présenté,  récita  une  petite  harangue 
pour  implorer  la  protection  du  souverain  : « Sa  Majesté  donna 
12  onces  et  demie  d’or  à l’enfant,  elle  les  mit  dans  ses  mains, 
et  m’engagea  à conduire  mon  fils  à Paris  pour  le  présenter 
à Sa  Majesté  Napoléon  III.  Cette  gracieuseté,  cet  honneur, 
ce  trésor  me  bouleversèrent  la  cervelle,  je  ne  savais  plus  ce 
que  je  faisais,  j’étais  comme  un  fou,  sans  cela  j’aurais  de- 
mandé avec  prières  une  recommandation  écrite,  elle  m’eût 
sauvé  de  toutes  mes  infortunes.  » Peu  de  temps  après  R.  C. 
y G.  quittait  le  Mexique,  à bord  d’un  navire  anglais  qui  le 
conduisit  à la  Havane  : le  20  décembre  1864,  l’enfant  était 
présenté  au  directeur  du  collège  de  Saint- Jean-Baptiste,  et, 
le  21,  dans  une  séance  publique,  il  devait  répondre  aux 
questions  qui  lui  seraient  adressées  : « Il  y eut  un  grand 
concours  de  monde,  les  autorités  ecclésiastiques,  civiles  et 
militaires;  il  fut  interrogé  sur  des  points  de  morale,  d’astro- 
nomie, sur  les  étoiles,  le  soleil,  le  mouvement  de  la  terre, 
sur  des  points  de  métaphysique,  sur  la  définition,  la  forma- 
tion des  nuages,  sur  l’air,  les  éclairs,  enfin  sur  les  phénomè- 
nes atmosphériques,  la  quadrature  du  cercle.  Le  22,  il  fut 
couvert  d’applaudissements;  la  séance  avait  commencé  à 
5 heures,  elle  finit  à 9 heures  du  soir.  Le  23,  il  fut  interrogé 
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sur  les  églises  : Combien  y en  a-t-il?  etc.  » R.  C.  y G.  s’ar- 
rête avec  une  orgueilleuse  complaisance  sur  ces  détails  qui 
reviennent  presque  à chaque  page,  dans  les  mêmes  termes, 
avec  l’exclamation  accoutumée  : « Et  l’enfant  n’avait  que 
trois  ans  et  cinq  mois  ! » De  la  Havane  il  arrive  à Cadix,  après 
une  traversée  pendant  laquelle  son  fds  a charmé  les  passa- 
gers et  les  matelots.  De  là  il  se  rend  à Madrid;  son  premier 
soin  est  de  chercher  à avoir  une  audience  de  la  reine  ; en 
attendant  qu’il  l’obtienne , il  produit  son  fils  dans  plusieurs 
réunions,  où,  comme  toujours,  il  étonne  les  assistants  par 
ses  réponses  ; au  milieu  des  répétitions  qui  abondent  dans 
son  récit,  nous  trouvons  ce  fait  singulier  : Romulo  Campo 
prétend  qu’à  Madrid,  ils  furent  abordés  par  un  homme 
d’une  taille  extraordinaire,  vêtu  de  noir,  la  tête  couverte  d’un 
chapeau  d’un  mètre  de  hauteur,  la  barbe  postiche.  Cet 
homme  demanda  à l’enfant  s’il  peut  lui  dire  quel  est  le 
nombre  des  soldats  présents  à Madrid,  et  l’enfant  de  ré- 
pondre sans  hésiter,  en  faisant  le  compte  des  bataillons  d’in- 
fanterie, d’artillerie,  de  carabiniers.  Nous  ne  pouvons  con- 
sidérer cette  affirmation  que  comme  une  nouvelle  exagé- 
ration délirante.  Ce  qui  paraît  plus  certain,  c’est  que  tout  le 
monde  ne  goûtait  pas  les  exercices  mnémotechniques  du 
jeune  Bonaventure  Gomez,  car  un  senor  devant  lequel 
on  posait  à l’enfant  le  problème  de  la  quadrature  du  cercle, 
aurait  dit  à l’auditoire  : ayez  donc  pitié  de  ce  pauvre  petit, 
ne  l’exposez  pas  à mourir  d’une  attaque  cérébrale. 

Les  préoccupations  de  Romulo  Campo  n’étaient  pas  encore 
très-vives  à cette  époque.  On  les  voit  poindre  dans  le  pas- 
sage suivant,  où,  au  milieu  de  ses  exagérations  vaniteuses, 
apparaît  la  crainte  qu’on  veuille  lui  enlever  son,  enfant  : 
« Une  grande  dame  lui  offre  sa  puissante  protection  s’il 
veut  renoncer  à son  père  et  à sa  mère  mexicains;  qu’elle  le 
présenterait  à la  cour,  que  sa  place  était  marquée  parmi  les 
hommes  célèbres  qui  naquirent  à Madrid:  Quevedo,  Cal- 
deron,  Lope  de  Yega,  Moratini,  Arrearsa,  et  tant  d’autres 
hommes  illustres;  qu’il  était  un  génie,  un  phénomène. 
L enfant  me  rapporta  ces  propositions,  m’embrassa,  me 

*■  Tardieu.  — Folie. 
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lit  mille  caresses,  disant  qu’il  voulait  que  nous  restions 
toujours  ensemble,  me  suppliant  de  ne  jamais  l’abandon- 
ner. » Depuis  lors,  les  soupçons  se  multiplient,  la  persé- 
cution commence,  dit-il  lui-même;  on  veut  persuader  à son 
fils  que  lui,  Romulo  Campo,  n’est  pas  son  père,  il  s’aperçoit 
que  les  cadeaux  qu’on  lui  fait,  les  repas  qu’on  lui  oifre  ne 
sont  que  des  expériences.  « Une  certaine  senora  Alcayaga 
est  le  principal  agent  de  la  congrégation  des  Jésuites.  Pour 
lui  échapper,  il  change  de  résidence  deux  fois;  partout  il 
prend  ses  voisins  en  suspicion,  et  n’y  tenant  plus,  il  quitte 
Madrid,  le  7 février  1870,  pour  aller  à Hernani;  ses  craintes 
le  poursuivent;  le  15,  il  arrive  à Saint-Sébastien  ; à l’hôtel 
où  il  descend,  on  lui  demande  à voir  son  fds,  il  ne  le  per- 
met pas  ; alors  la  persécution  recommence,  tout  Saint-Sébas- 
tien est  de  la  congrégation,  il  n’a  que  des  tourments;  il 
laisse  croire  que  l’enfant  est  malade,  et  il  fait  ses  préparatifs 
de  départ.  En  route,  les  prévenances  dont  l’enfant  est  l’objet 
l'inquiètent  encore,  il  s’arrête  deux  jours  à Bayonne,  puis  il  . 
repart  le  20  et  arrive,  le  24  juin  1870,  à Paris. 

Depuis  longtemps  déjà  il  n’est  plus  question  des  exhibi- 
tions de  l’enfant.  Pendant  les  quatre  années  qu’il  est  resté  à 
Madrid  le  succès  s’est  épuisé,  et  soit  que  le  spectacle  eût 
cessé  d’être  intéressant  et  nouveau,  soit  que  les  préoccupa- 
tions, délirantes  déjà,  de  Romulo  Campo  aient  été  la  cause 
du  peu  d'empressement  qu’on  témoignait  maintenant,. il  y 
eut  pour  cet  homme  un  sujet  de  déceptions,  chaque  jour 
renouvelées,  dans  l'isolement  où  il  vivait.  Dès  son  arrivée  à 
Paris,  il  est  comme  perdu  dans  la  grande  ville,  il  est  obligé 
de  mendier  pour  vivre.  Il  s’adresse  à l’Impératrice,  à l’am- 
bassade espagnole,  à la  Préfecture  de  police,  mais  il  n’obtient 
presque  rien,  les  événements  qui  se  précipitaient,  ne  per- 
mettaient guère  qu’on  s’occupât  de  lui.  Son  fils  et  lui  vécu- 
rent de  privations,  il  tomba  malade,  et  fut  secouru  par  le 
bureau  de  bienfaisance  de  son  arrondissement. 

Au  mois  de  décembre,  à l’église  Saint-Vincent  de  Paul, 
il  est  abordé  par  une  dame  qui  a pitié  du  délabrement  des 
vêtements  de  l’enfant  ; elle  s’informe  et  sachant  leur  misère, 
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elle  leur  porte  quelques  jours  après  du  chocolat,  du  pain,  du 
sucre,  du  vin  et  leur  laisse  même  un  peu  d’argent.  Romulo 
Campo  trouve  encore  dans  cet  acte  de  bienfaisance  un  sujet 
de  craintes.  Cette  dame  veut  faire  venir  l’enfant  chez  elle 
sans  que  son  père  le  sache.  Il  s’informe  près  de  la  con- 
cierge, lui  demande  quelle  peut  être  cette  dame.  La  con- 
cierge répond  que  c’est  une  très-bonne  personne  qui  appar- 
tient à une  société  religieuse.  Aussitôt  elle  se  transforme 
pour  Romulo  en  une  affiliée  de  la  congrégation  de  Madrid, 
agissant  sous  l’impulsion  du  senor  Estrada. 

A peine  rétabli,  il  reprend  ses  courses  à travers  Paris, 
jusqu’au  jour  où,  rue  de  Rivoli,  il  se  croit  suivi  par  un 
homme  de  haute  taille,  qui  semble  examiner  son  fils  avec 
une  attention  suspecte.  Il  prend  son  fils  par  la  main,  et  tous 
les  deux  se  mettent  à courir,  l’homme  les  suit;  pour  lui 
faire  perdre  leurs  traces,  ils  traversent  les  rues,  les  boule- 
vards, reviennent  sur  leurs  pas,  et  arrivent  exténués  de 
fatigue  à leur  logement  de  la  rue  Bourée,  à la  Villette.  Le 
délire  de  Romulo  Campo  y Gomez  se  systématisant  chaque 
jour  davantage,  il  se  condamne  lui  et  son  fils  à une  réclu- 
sion complète,  ne  sortant  pas  même  pour  aller  chercher 
des  aliments,  vivant  de  quelques  provisions  qu’il  avait  accu- 
mulées, souffrant  la  faim,  la  soif;  recueillant  l’eau  qui 
coulait  pendant  les  rares  jours  de  pluie  et  refusant  d’ou- 
vrir et  même  de  répondre  à la  femme  du  concierge  qui, 
prise  de  pitié  pour  l’enfant,  cherchait  à s’assurer  s’il  n’était 
pas  malade  à la  suite  de  cette  réclusion  qui  se  prolongeait,' 
et  que  rien  ne  pouvait  décider  Romulo  à rompre  un  seul 
jour. 

C'est  pendant  l’une  de  ces  périodes  d’isolement  volontaire 
que  se  produisit  le  fait  signalé  dans  l’ordonnance.  Un  jour  le 
concierge  monta  un  seau  d’eau,  il  obtint  que  Romulo  ouvrit 
sa  porte.  A peine  fut-il  entré  que  le  malheureux,  dévoré  de 
soif,  se  précipita  sur  le  seau,  buvant  à même,  n’ayant  pas 
seulement  pris  le  temps  de  se  servir  d’un  verrè. 

Nous  emprunterons  maintenant  à son  mémoire  les  détails 
,des  journées  qui  ont  précédé  l’acte  incriminé.  Elles  sont 
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racontées  sans  passion,  avec  tous  les  caractères  de  la  plus 
absolue  sincérité. 

« Le  7 avril  1871,  dit-il,  nous  sortons  pour  nous  livrer  à 
notre  occupation  habituelle  de  chiffonnier.  Dans  la  rue  de 
Rivoli,  nous  remarquons  un  monsieur  bien  mis,  il  nous  suit 
à une  distance  de  vingt  mètres.  Nous  marchons  plus  vite, 
nous  courons,  il  est  toujours  là.  La  poursuite  commence  à 
sixJieures  du  matin,  à onze  heures,  nous  voulons  gagner  le 
canal  pour  rentrer  chez  nous,  notre  persécuteur  nous  avait 
devancés,  et  fit  le  geste  de  tirer  un  poignard  do  la  poche  de 
son  paletot.  Mon  fils  et  moi  nous  courons  nous  réfugier 
dans  la  guérite  de  la  sentinelle,  à la  caserne  du  quartier  du 
Prince-Eugène.  Notre  ennemi  eut  peur  du  soldat,  il  s’en 
retourna,  nous  passâmes  par  derrière  pour  le  dérouter,  nous 
sommes  suivis  par  d’autres  personnes.  Au  milieu  de  ces 
affreux  dangers  nous  arrivons  à la  rue  Saint-Martin,  nous 
prenons  une  rue  latérale  un  peu  isolée,  mes  terreurs  me 
suivaient  partout.  Enfin,  à midi,  nous  prenons  la  résolu- 
tion de  rentrer  chez  nous, et  nous  y arrivons  à trois  heures. .. 
Nos  voisins,' leur  fils  couchaient  à notre  porte,  pour  épier 
ce  que  nous  faisions.  Cela  dura  jusqu’au  15,  où  nous  allâmes 
chez  le  commissaire  de  police  pour  lui  demander  sa  protec- 
tion. » Les  craintes  de  R.  ne  furent  pas  calmées,  c’est  à 
cette  date  que  se  place  sa  première  réclusion  volontaire. 
Elle  dure  jusqu’au  13  mai;  « on  vint,  dit-il,  dans  la  maison, 
arrêter  des  gens  pour  la  guerre,  je  ne  voulus  ouvrir  qu’avec 
la  promesse  de  la  protection  du  commissaire  de  police  ; je 
cédai  à la  prière  de  ces  hommes,  et  je  leur  manifestai  les 
craintes  qui  nous  avaient  forcés  à rester  enfermés.  Ces  mes- 
sieurs nous  obligèrent  à sortir  et  nous  promirent  que  tous 
les  jours  ils  viendraient  nous  voir.  Ils  tinrent  leur  promesse 
pendant  trois  jours.  Nous  reprimes  nos  habitudes  d’autre- 
fois ; l’épouvantable  guerre  civile  touchait  à sa  fin  ; nous 
sortions  pour  recueillir  des  chiffons,  nous  trouvions  beau- 
coup de  cartouches  pleines  de  poudre,  nous  pouvions  faci- 
lement vendre  le  plomb,  mais  non  la  poudre,  que  nous  reti- 
rions pour  la  conserver. 
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« Le  24  juillet,  rue  de  Rivoli,  deux  hommes  nous  heurtent 
violemment,  et  séparent  de  moi  mon  fils  que  je  tenais  par- 
la main.  Nous  fuyons  pour  leur  échapper.  Je  crois  toujours 
que  c’était  le  propriétaire  qui  nous  poursuivait  ; nous  tra- 
versons tantôt  une  rue,  tantôt  une  autre,  et  enfin,  épuisés 
de  fatigue,  nous. arrivons  à la  rue  du  Temple,  il  était  trois 
heures  du  soir,  nous  avions  pris  la  résolution  formelle  de  ne 
plus  sortir. 

« Les  voisins  recommencent  à se  coucher  en  dehors  de  no- 
tre porte,  ou  à passer  la  nuit  à leurs  fenêtres  ; ils  annon- 
çaient que  nous  ne  sortions  pas.  Le  propriétaire  habite 
depuis  le  mois  d’avril  une  maison  qui  domine  la  nôtre  du 
côté  de  la  rue  de  Puehla  ; il  tenait  des  espions  en  perma- 
nence sur  les  balcons  pour  qu’ils  observent  tous  nos  mou- 
vements. Gela  m’oblige  à mettre  des  rideaux.  Les  femmes 
d’en  face  faisaient  des  signaux,  le  jour,  avec  des  linges 
blancs,  la  nuit,  avec  des  corps  brillants,  à l’aide  desquels 
elles  pénétraient  dans  notre  intérieur,  et  communiquaient 
avec  les  voisins.  Le  fils  de  la  concierge,  nous  le  voyons 
bien,  était  d’accord  avec  le  propriétaire,  nous  l’apercevions 
sur  le  balcon  de  la  maison  de  la  rue  de  Puebla.  Le  12  juil- 
let, la  concierge,  accompagnée  d’un  grand  nombre  de  per- 
sonnes, vint  à notre  porte,  nous  criant  d’ouvrir.  — Je  ré- 
sistai. — C’est  une  lettre,  dit-elle.  — Introduisez-la  par  la 
fente  de  la  porte.  Je  la  prends,  je  vois  que  c’est  une  cita- 
tion. Je  refuse  d’aller  chez  le  commissaire  de  police;  jo 
craignais  de  quitter  mon  fils;  j’écris  au  commissaire  de  po- 
lice ce  que  je  me  proposais  de  faire.  Cependant,  le  13,  je  me 
décide  à aller  au  commissariat.  Nous  arrivons  ; on  ne  me 
permet  pas  à moi  d’entrer,  ni  de  parler.  Mon  fils  seul  est 
introduit;  le  commissaire  lui  demande  : — « Es-tu  heureux 
avec  ton  père?  — Oui,  monsieur.  — Je  crois  que  tu  ne 
manges  pas?  — Si,  monsieur,  une  ou  deux  fois  par  jour.  » 
Mon  fils  supplie  qu’on  me  laisse  parler  au  commissaire; 
on  ne  me  le  permet  pas.  Le  14  juillet  était  pour  nous  un 
anniversaire;  je  résolus  de  le  célébrer,  en  achetant  du  lait, 
du  vin,  etc.  Je  remarquai  que  nos  voisins  semblaient  fort 
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en  colère,  parce  qu’ils  avaient  affirmé  que  je  ne  donnais 
pas  de  nourriture  à mou  fils;  ils  étaient  mécontents  que  je 
fusse  sorti  du  commissariat,  sans  qu’on  eût  pris  garde  à leur 
pétition.  Nos  ennemis,  dès  que  nous  fûmes  rentrés  chez 
nous,  commencèrent  à nous  tourmenter  : ce  fut  d’abord 
comme  un  bruit  imperceptible;  je  me  dirige  à la  fenêtre  et 
j’aperçois  les  linges  blancs  en  face  (les  signaux),  je  fais  ve- 
nir mon  fils  près  de  moi,  je  lui  dis  de  préparer  la  poudre 
que  j’avais  gardée  pour  y mettre  le  feu  si  quelqu’un  venait. 
Il  y avait,  suspendu  à la  porte,  un  bidon  de  soldat;  mon 
fils  m’avertit  du  mouvement  du  plancher  qui  communi- 
quait au  bidon  des  secousses  précipitées  ; j’écoute , j’entends 
un  léger  bruit  de  l’autre  côté  de  la  porte;  le  voisin  est  tou- 
jours à sa  fenêtre;  je  prends  le  parti  d’attirer  son  attention 
du  côté  de  la  fenêtre,  afin  qu’il  ne  pense  pas  à entrer  par  la 
porte.  A six  heures  du  soir,  le  18  juillet,  je  laisse  ma  fenêtre 
ouverte,  je  me  cache,  mon  poignard  à la  main,  la  poudre  et 
des  allumettes  à mes  pieds,  prêt  à mettre  le  feu  à son' Arri- 
vée!1 Le  19,  entre  trois  et  quatre  heures  du  matin,  j’étais 
fatigué  de  la  posture  incommode  que  je  gardais  depuis  le 
soir,  je  vis  par  la  fenêtre,  dans  la  rue  en  face,  une  fenêtre  à 
laquelle  il  y avait  une  vive  lumière;  j’aperçus  aussi  deux  ou 
trois  hommes  qui  se  cachaient.  La  journée  du  19  se  passa 
sans  qu’il  se  produisit  rien  de  nouveau,  mais  vers  le  soir, 
mon  fils  était  endormi,  le  bidon  fut  agité  avec  une  grande 
violence;  je  redouble  de  précautions;  un  tremblement  s’em- 
pare de  tout  mon  corps,  j’ai  peur,  j’appelle  mon  fils,  qui 
me  console  en  me  disant  : Cher  père,  divise  la  poudre  en 
deux  parts,  afin  que  s’ils  entrent,  je  mette  le  feu  d’un  côté, 
toi  de  l’autre.  La  chaleur  nous  accablait,  nous  quittons  nos 
chemises;  mon  fils  s’endort;  de  nouveau  nos  ennemis  gar- 
dent le  plus  profond  silence  jusqu’à  onze  heures.  A ce  mo- 
ment, ils  m’avertissent  par  un  grand  bruit  que  l’heure  est- 
venue;  entre  minuit  et  une  heure  d.u  matin,  j’entends  agi- 
ter la  porte,  je  mets  le  feu  à la  poudre;  le  voisin  de  droite 
veut  entrer  et  se  précipiter  sur  mon  fils  ; je  le  frappe  au  bras 
avec  mon  poignard;  il  fuit;  je  veux  le  suivre,  er  je  décou- 
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vre  alors  un  trou  qu’ils  avaient  fait  pour  entrer;  c’était  là 
ce  qui  faisait  trembler  le  bidon.  Il  fait  signe  aux  voisins 
d’arriver  et  d’entrer;  je  me  mets  en  défense  avec  mon  poi- 
gnard à la  main.  Son  fils,  un  enfant  de  quatorze  ans,  s’a- 
vance; je  ne  veux  pas  le  frapper,  c’est  un  enfant.  Mon  fils 
me  dit  : Papa,  je  mets  le  feu  à la  poudre.  — Oh!  mon  fils, 
pourquoi  s’acharnaient-ils  contre  nous  à cause  de  toi  ! — 
Mon  père,  l’épaule  me  brûle!  — Viens,  mon  âme!  Il  me 
tend  les  bras!  Dieu  miséricordieux!  je  lui  enfonce  mon 
poignard  dans  le  cœur  d’une  longueur  de  trois  doigts,  et 
ensuite  je  me  frappe  moi-même  à la  poitrine  de  plusieurs 
coups  au  niveau  du  mamelon  gauche.  Pour  me  frapper, 
j’avais  déposé  mon  enfant  sur  le  sol,  puis  je  lui  dis  : viens, 
mon  âme!  il  me  tendit  les  bras,  il  ne  parlait  plus.  Alors 
mon  concierge  et  des  hommes  armés  entrèrent.  » 

Les  pages  suivantes  du  mémoire  rapportent  son  arresta- 
tion, son  séjour  à l’hôpital;  vient  ensuite  le  récit  d’une 
visite  faite  sous  la  conduite  d’agents  de  la  sûreté  à la  maison 
qu'habitait  la  personne  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  Mar- 
gota.  On  ne  la  trouva  plus;  « je  crois,  dit-il,  que  ce  mal- 
heureux jour  du  20  juillet,  le  propriétaire  remit  le  corps  de 
mon  fils  à la  Margota,  et  qu’étant  de  la  congrégation,  elle 
l’emporta  avec  elle  en  Espagne  pour  le  présenter  à mes 
ennemis  de  la  congrégation.,  » 

Cette  préoccupation  le  suit  partout,  on  la  retrouve  encore 
dans  ce  passage  : «le projet  de  la  congrégation  était  de  m’ar- 
racher mon  enfant,  de  me  priver  de  la  vie,  de  m’enlever, 
de  m’enterrer  sans  que  le  commissaire  de  policé  le  sache. 
Pourquoi  mes  ennemis  ont-ils  prévenu  le  commissaire  que 
je  ne  sortais  pas  depuis  le  12  juillet?  Pourquoi  ne  s’étaient- 
ils  pas  présentés  plus  tôt  puisque  au  mois  d’avril,  j’étais 
resté  sans  sortir  depuis  le  7 avril  jusqu’au  13  mai?  » La 
Margota  est  toujours  du  complot.  Maintenant  qu’il  n’a  plus 
de  doute,  il  se  souvient  de  faits  auxquels  il  n’avait  pas 
attaché,  tout  d abord,  une  grande  importance.  « Au  mois  de 
février,  je  souffrais  de  l’estomac,  mon  fils  alla  chez  le  pro- 
priétaire pour  obtenir  un  certificat  afin  que  je  pusse  recevoir 
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les  soins  d’un  médecin  ; à six  heures  du  matin,  la  Margota 
entrait  à l’église  de  la  rue  de  La  Fayette,  comment  fut-elle 
prévenue  que  j’étais  malade?  Elle  le  sut  par  la  concierge 
qui  l’informait  de  tout.  Mon  fils  lui  dit  qu’en  effet  j’étais 
malade,  qu’il  allait  trouver  le  propriétaire  : elle  lui  donna 
un  peu  d’argent,  puis  elle  vint  à ma  demeure,  elle  m’appor- 
tait un  pantalon,  une  chemise,  du  vin,  du  poisson  et  elle 
fit  quelques  démonstrations  d'actes  charnels.  Je  résistai , 
elle  se  retira  vers  midi,  me  laissant  un  franc.  » Plus  loin  il  re- 
vient encore  sur  ces  actes  charnels  pour  remercier  la  Margota 
de  tout  ce  quelle  faisait  pour  son  fds  et  pour  lui,  il  lui  avait 
offert  différents  objets  qui  n’avaient  d’autre  valeur  que  de 
venir  du  Mexique,  « elle  les  accepta,  dit-il,  avec  plaisir.  Je 
remarquais  que  dans  ses  visites,  elle  s’approchait  beaucoup 
de  moi , portant  ses  mains  à sa  poitrine,  comme  faisant  le  geste 
de  tirer  un  poignard,  puis  elle  souriait;  j’étais  rempli  de 
frayeur  en  voyant  ces  manœuvres  charnelles  auxquelles  elle 
se  livrait  comme  involontairement.  )>  Il  n’y  a pas  d’ailleurs 
d’explications,  c’est  une  interprétation  toute  personnelle  de 
gestes  que  n’ont  suivi  aucun  acte  direct,  aucune  parole  qui 
en  eût  fixé  la  signification. 

Notre  examen  direct  n’a  fait  que  confirmer  l’opinion  que 
les  écrits  nous  avaient  déjà  permis  de  prendre.  Nous  avons 
prolongé  à dessein  nos  observa tions  JMous  voulions  recher- 
cher la  part  qui  devait  être  faite  à un  délire  que  l’alimen- 
tation insuffisante,  la  misère,  les  privations  de  toute  na- 
ture avaient  pu  rendre  pjlus  actif  encore.  Roinulo  Campo  y 
Gomez  est  resté  dans  la  prison  ce  qu’il  était  au  dehors; 
nous  avons  été  suppliés  par  lui  d’obtenir  son  changement 
de  cellule;  l’un  des  détenus  qu’on  avait  placés  près  de  lui, 
était  devenu  « le  propriétaire  de  la  rue  Bourée,  qui  le 
poursuivait  jusqu’à  Mazas,  et  avait  trouvé  moyen  d’obtenir 
qu’on  l’enfermât  avec  lui.  Il  l’accusait  d’avoir  voulu  le  sai- 
sir par  les  bourses,  d’avoir  voulu  l’étrangler,  et  pendant 
plusieurs  nuits,  il  refusa  énergiquement  de  se  coucher,  il 
restait  ainsi  entre  son  lit  et  la  porte,  toujours  sur  la  défen- 
sive, prêt  à combattre  encore  un  persécuteur  imaginaire 
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Il  n’a  rien  perdu  encore  aujourd’hui  de  ses  préoccupations, 
il  suffit  d’un  mot  pour  les  faire  reparaître,  et  pour  enten- 
dre de  nouveau  la  longue  série  de  ses  épreuves  et  de  ses 
malheurs. 

Si  maintenant,  nous  cherchons  à préciser  les  symptômes 
et  à interpréter  scientifiquement  leur  valeur,  nous  trouvons 
réunis  tous  les  caractères  qui  appartiennent  au  délire  de 
' persécutions.  Si  les  antécédents  nous  échappent,  si  nous  ne 
savons  rien  des  prédispositions  héréditaires,  il  nous  est  du 
moins  permis  de  soupçonner  une  origine  ancienne  à ce  délire 
et,  si  réservés  que  nous  devions  être  en  présence  d’allégations 
aussi  étranges  que  celles  qui  se  rapportent  au  développe- 
ment intellectuel  prématuré  du  fils  de  R.  nous  pouvons  en 
accepter  du  moins  une  partie.  Ce  développement  anormal 
chez  l’enfant  ne  ferait  d’ailleurs  que  confirmer  l’état  du 
père.  Sans  chercher  plus  loin,  nous  pouvons  affirmer  qu’à  da- 
ter du  jour  où  Romulo  Gampo  y Gomez  se  produit  en  public, 
où  il  reçoit  de  l’empereur  Maximilien  un  accueil  qui  le 
transporte,  « qui  lui  trouble  l’êsprit,  » ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
même,  il  appartient  déjà  tout  entier  au  délire,  et  nous 
pouvons  désormais  suivre  le  développement  des  troubles  in- 
tellectuels, leur  extension  non  interrompue.  Rien  ne  man- 
quera dans  une  évolution  qui,  lente  au  début,  se  précipitera 
dans  les  derniers  mois  vers  un  dénouement  qui  pouvait  être 
prévu  à l’avance.  Les  conceptions  vaniteuses  de  la  première 
période  tiennent  peu  de  place  dans  l’histoire  de  ce  délire, 
complexe  en  apparence,  d’une  extrême  netteté  dans  la  forme. 
Ce  qui  domine,  à Madrid  d’abord,  à Saint-Sébastien,  puis  à 
Paris,  ce  sont  des  craintes  vagues,  des  soupçons  qu’entre- 
tiennent des  illusions  des  sens  : l’homme  au  vaste  chapeau 
et  à barbe  postiche  rencontré  dans  les  rues  de  Madrid,  est 
le  premier  personnage  que  nous  voyions  figurer  parmi  les 
persécuteurs,  et  comme  il  fallait  bien  donner  un  point  d’ap- 
pui à cette  conception  fausse,  c’est  dans  l’intervention  d’un 
pouvoir  occulte  que  R.  G.  y G.  l’ira  chercher,  la  congrégation 
des  Jésuites,  qu’il  suppose  eu  relation,  par  ses  adeptes,  avec 
tous  les  pays  du  monde,  veut  lui  voler  son  fils,  son  trésor;  et 
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désormais  tous  ses  efforts  tendront  à échapper  à des  émissai- 
res encore  inconnus,  mais  dont  l’action  incessante  sur  lui 
se  traduit  par  des  gestes,  par  des  poursuites  qui  ne  cesseront 
plus,  qui  amèneront,  en  Espagne,  ses  changements  de  rési- 
dence successifs,  à Paris,  de  longues  réclusions.  Gomme  il 
arrive,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’hallucination  du 
sens  de  la  vue  n’existera  pas;  nous  avions  été  frappés  de 
cette  affirmation  « que  les  voisins  de  la  rue  Bourée,  com- 
muniquaient entre  eux  à l’aide  de  signaux,  en  suspendant, 
le  jour,  des  linges  blancs,  le  soir  en  allumant  des  feux,  » nous 
avons  voulu  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passait,  et 
nous  nous  sommes  transportés  sur  les  lieux;  des  blanchis- 
seuses étendaient  du  linge  aux  fenêtres;  et  quand  le  jour 
tombait,  le  feu  de  leur  fourneau  donnait  dans  la  chambre 
où  elles  travaillaient  des  lueurs  qu’on  apercevait  alors  du 
logement  de  B.  G.,  l’interprétation  fausse  d’un  fait  si  sim- 
ple ne  constituait  qu’une  illusion  correspondant  au  délire. 
Mais  il  n’en  était  pas  de  même  pour  le  sens  de  l’ouïe,  l’hal- 
lucination exista  surtout  vers  la  fin;  R.  G.  entendait, la  nuit, 
ses  voisins  venir  se  coucher  à sa  porte  ; toutefois,  il  nous  a été 
impossible  de  savoir  si  des  paroles  menaçantes,  injurieuses, 
étaient  prononcées;  il  semble  qu’il  n’y  ait  eu  que  des  bruits 
assez  confus.  Sur  ce  sujet,  R.  G.  y G.  reste  obscur;  comme 
nous  l'interrogions  sur  ce  point,  il  nous  répét£uqu’il  avait 
entendu  des  brui tsT surtout  dans  la  nuit  du  20  juillet, 
comme  ceux  que  produirait  un  instrument  à l’aide  duquel 
on  aurait  essayé  de  percer  le  mur.  Ce  sont  les  coups  frappés 
d’une  manière  continue  qui  communiquaient  au  bidon  sus- 
pendu à la  porte  un  mouvement  que  son  fils  avait  constaté 
comme  lui.  L’état  du  malheureux  enfant  devait  être  pres- 
que comme  celai  du  père;  on  comprend  qu’à  l’âge  de  dix 
ans,  n’entendant  parler  que  de  complots,  que  d’ennemis 
acharnés  à le  perdre,  il  ait  tlû  en  arriver  à croire  à toutes 
les  machinations  contre  lesquelles  son  père  se  mettait  sans 
cesse  en  garde,  et  qu’il  ait,  à la  fin,  joué  lui-même  un  rôle 
actif  dans  la  défense  de  la  dernière  heure.  Quant  aux  illu- 
sions de  la  vue,  elles  étaient  incessantes,  tout  se  transfor- 
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mait  pour  H.  C.  y G.,  et  comme  nous  insistions  pour  lui 
faire  dire  ce  qu’il  avait  vu,  il  nous  répondit  cette  phrase  : 
« Matériellement  je  n’ai  pas  vu,  mais  j’avais  des  indices.  » 
Tout  d’ailleurs  lui  était  suspect,  et  les  actes  de  bienfaisance 
dont  il  profita  pendant  le  siège,  ne  lurent  jamais  reçus  par 
lui  sans  qu’il  cherchât  à s’assurer  qu’on  n’avait  pas  mêlé  de 
substances  malfaisantes  au  vin,  aux  aliments  qu’on  lui  don- 
nait. « Je  mettais,  dit-il,  une  pièce  de  monnaie  dans  le  vin, 
pour  voir  s’il  n'était  pas  altéré.  » La  Margota,  sur  laquelle 
nous  n’avons  pas  recueilli  de  renseignements  précis , était 
un  agent  secret  delà  congrégation;  le  propriétaire  de  la  rue 
Bourée,  qui  l’a  suivi,  dit-il,  jusqu’à  Mazas,  était  aussi  du 
complot,  et  le  délire  s’étendant  toujours,  il  en  est  arrivé  à 
concevoir  le  projet  d’échapper,  par  l’incendie,  à ses  persé- 
cuteurs. Il  ne  semble  pas  que  l’idée  du  meurtre  de  son  fils 
ait  été  longuement  méditée  par  lui.  Il  y a eu  là,  une  déter- 
mination soudaine,  prise  en  présence  de  tous  ceux  que  le 
bruit  de  l'explosion  avait  attirés,  qui  venaient  avec  l’inten- 
tion de  sauver  l’enfant,  et  que  R.  regardait  comme  des 
ravisseurs.  L’état  de  R.  G.  y G.,  s’il  n’était  pas  apprécié 
pour  ce  qu’il  était  réellement,  était  au  moins  soupçonné  par 
tout  le  voisinage.  La  concierge  de  la  maison  nous  avoua 
que  depuis  longtemps  « elle  s’attendait  à quelque  chose.  » 
La  réclusion  à laquelle  l’enfant  était  condamné,  était  sou- 
vent le  sujet  de  discussions  dans  le  quartier,  et  l’interven- 
tion du  commissaire  de  police,  motivée  par  les  plaintes  des 
voisins,  eut  malheureusement  pour  effet  de  rendre  plus 
vives  les  craintes  de  R.  G.  y G.,  de  le  disposer  à une  mé- 
fiance plus  grande  encore,  et  de  le  confirmer  de  plus  en 
plus  dans  l’idée  qu’un  système  d’espionnage  permanent 
était  organisé  autour  de  lui.  « On  voulait  me  faire  mourir, 
m’enterrer  sans  que  le  commissaire  le  sache,  et  enlever  mon 
fils,  )>  et  toujours  cet  enlèvement  secrètement  ordonné  par 
la  congrégation,  avait  pour  but  de  faire  rentrer  en  Espagne 
cet  incomparable  trésor  dont  la  place  était  marquée  au  mi- 
lieu des  hommes  illustres. 

IL  G.  y G.  a,  jusqu’à  la  fin,  agi  comme  le  font  les  dé- 
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lirants  persécutés.  11  est  arrivé  au  suicide  après  un  meur- 
tre, et  quelles  que  soient  les  variantes  dans  l’exécution,  on 
retrouve  toujours,  chez  ces  aliénés,  les  mêmes  mobiles. 
Lorsqu’après  une  incubation  plus  ou  moins  longue,  le  délire 
passe  de  la  période  contemplative  à la  période  d’action,  il  y 
a toujours  des  violences,  la  plupart  du  temps  préparées,  an- 
noncées à l’avance;  qui  parfois  peuvent  rester  dissimulées, 
mais  que,  dans  le  cas  de  R.,  l’on  eût  certainement  pu  pré- 
voir, empêcher  même,  si  l’on  avait  apporté  dans  l’interro- 
gatoire, au  commissariat  de  police,  une  attention  plus 
sévère.  Mais,  il  faut  le  dire,  tout  était  difficile,  surtout  à 
cause  de  l’ignorance  absolue  de  la  langue  française  qui  ne 
permettait  pas  à R.  G.  y G-.  de  se  faire  comprendre.  On  ne 
vit  en  lui  qu’un  étranger,  chez  lequel  la  mobilité  de  la  phy- 
sionomie, la  vivacité  des  gestes  et  les  attitudes  humbles, 
obséquieuses,  comme  on  les  trouve  chez  les  méridionaux, 
excitaient  plutôt  la  curiosité  que  la  pitié.  A toutes  ces  causes, 
qui  ne  firent  qu’augmenter  les  préoccupations  délirantes, 
nous  croyons  qu’il  faut  ajouter  encore  l’insuffisance  de  l’ali- 
mentation ; si  elle  ne  fut  pas  poussée  jusqu’au  point  de  dé- 
terminer un  véritable  état  d’inanition,  il  n’y  en  eut  pas 
moins,  de  ce  fait,  une  aggravation  dans  l’état;  nous  ne 
saurions  faire,  toutefois,  une  part  prépondérante  aux  condi- 
tions misérables  dans  lesquelles  R.  C.  y G-  a vécu.  Le  dé- 
lire existait  avan  t elles,  il  persiste  encore  aujourd’hui.  Nous 
le  retrouvons  dans  la  prison,  tel  qu’il  était  au  dehors,  ca- 
ractérisé encore  par  des  craintes  incessantes,  par  des  idées 
de  substitution  de  personnes  qui  lui  ont  fait  voir  dans  un 
détenu,  dans  l’un  des  surveillants  de  Mazas,  le  propriétaire 
delà  maison  qu’il  avait  habitée  rue  Bourée,  l’agent  secret 
de  la  congrégation  des  Jésuites  de  Madrid. 

De  tous  ces  faits,  de  l'étude  attentive  à laquelle  nous 
nous  sommes  livrés,  de  l’observation  longtemps  continuée 
à laquelle  nous  avons  soumis  Romulo  Campo,  nous  sommes 
autorisés  à conclure  que  : 

1°  Le  nommé  Romulo  Campo  y Gomès,  est  atteint  de 
troubles  chroniques  de  l’intelligence,  appartenant  à la  forme 
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scientifiquement  déterminée  sous  le  nom  de  délire  de  per- 
sécution ; 

2°  Le  début  de  ces  troubles  remonte  à plusieurs  années 
déjà; 

3°  Au  moment  où  il  a commis  le  meurtre  de  son  fils, 
R.  G.  y G.  obéissait  à des  impulsions  morbides,  consé- 
quences de  son  délire  même,  et  qu’il  était  absolument  in- 
capable de  maîtriser; 

4°  Il  ne  saurait  être  considéré  comme  responsable  de 
ses  ac-tes  ; 

5°  La  nature  de  son  délire  le  met  au  nombre  des  aliénés 
les  plus  dangereux,  et,  dans  un  intérêt  d’ordre  public  et  de 
sécurité  des  personnes,  il  doit  être  placé  et  maintenu  dans 
un  établissement  spécialement  consacré  au  traitement  des 
aliénés. 

XXIV.  — Consultation  sur  un  cas  de  paralysie  générale. 

(MM.  Ferrus,  Parchappe,  Calmeil,  Métivié,  E.  Blanche  et  A.  Tardieu.) 

Les  médecins  soussignés  réunis,  le  8 novembre  1854,  à la 
demande  de  MmG  de  N.,  à l’effet  de  donner  leur  avis  sur  l’état 
mental  de  M.  de  N.,  actuellement  placé  dans  la  maison  de 
santé  de  M.  le  docteur  Blanche,  après  avoir  recueilli  tous  les 
renseignements  propres  à les  éclairer , après  avoir  examiné 
et  interrogé  longuement  M.  de  N.,  ont  été  unanimes  à 
se  prononcer,  tant  sur  la  nature  de  la  maladie  dont  il  est 
atteint,  que  sur  la  direction  à imprimer  au  traitement,  dans 
les  termes  de  la  consultation  qui  suit. 

Sans  vouloir  reproduire  ici  tous  les  faits  qui  se  rappor- 
tent aux  antécédents  de  M.  le  comte  de  N.,  il  importe  d’en 
préciser  et  d’en  faire  ressortir  le  caractère.  Qu’il  suffise  de 
rappeler  qu’à  une  prédisposition  héréditaire  manifeste  qu’il 
tenait  de  sa  mère,  s’est  jointe  dès  les  plus  jeunes  années 
chezM.  de  N.,  l’influence  du  plus  complet  abandon;  que  sa 
jeunesse  est  restée  sans  culture  intellectuelle  comme  sans 
direction  morale,  exposée  à tous  les  entraînements  d’une 
nature  faible  et  capricieuse,  à tous  les  excès  d’une  vie  oisive 
et  sensuelle,  à tous  les  dérèglements  d’une  vanité  sans  frein. 
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Si  quelques  connaissances  superficielles,  quelques  appa- 
rences de  goût  pour  les  arts  ont  laissé  voir  que  l’esprit  de 
M.  de  N.  n’était  pas  absolument  incapable  d’effort  et  de 
développement,  si  les  premiers  temps  d’une  union  heureuse 
ont  montré  que  son  caractère  était  susceptible  d’affection  et 
n’était  pas  opposé  à toute  discipline  morale,  il  n’en  est  pas 
moins  constant  que  ces  lueurs  passagères  n’ont  pas  résisté 
à l’action  plus  puissante  du  naturel  et  des  premières  in- 
fluences. 

A des  bizarreries,  à des  caprices  fantasques,  ont  bientôt 
succédé  des  désordres  plus  caractéristiques,  des  périodes  de 
tristesse  sombre,  de  taciturnité  et  d’hébétude,  puis  de  véri- 
tables accès  d’égarement  et  de  fureur,  et  enfin  des  crises 
nerveuses  dont  l’un  des  consultants  a été  témoin  et  qui, 
marquées  surtout  par  des  invectives,  des  blasphèmes,  des 
idées  de  suicide,  des  convulsions,  des  voies  de  fait,  des 
violences,  des  larmes,  présentaient  au  plus  haut  degré  les 
caractères  de  la  folie  maniaque.  Dans  l’intervalle  de  plus 
en  plus  court  de  ces  accès,  la  torpeur  croissante  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives  ne  se  dissipait  que  dans  les 
excentricités  d’une  infatuation  maladive  ou  les  excitations 
des  plus  grossières  débauches. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister, 
et  que  les  investigations  des  médecins  consultants  ontréussi 
à mettre  en  Jumièraj-c'estdheffet  que  n’ont  pas  manqué  de 
produire  sur  la  constitution  physique  ces  désordres  d’une 
autre  nature , et  la  réaction  qui  a dû  nécessairement  s’opé- 
rer en  sens  contraire  pour  engendrer  en  définitive  1 état 
dans  lequel  se  trouve  aujourd’hui  M.  le  comte  de  N.  En 
effet,  il  est  résulté  de  l’abus  excessif  des  plaisirs  vénériens, 
non-seulement  une  fatigue  des  sens  qui  a rendu  inévitable 
le  recours  à tous  les  excitants,  mais  encore  une  inertie  qui 
a amené  des  pertes  séminales  incessantes,  c’est-à-dire  la 
cause  la  plus  active  des  désordres  les  plus  graves  du  sys- 
tème nerveux  et  de  la  destruction  graduelle,  mais  certaine, 
de  toute  énergie  morale  et  intellectuelle. 

Tels  ont  été,  jusqu’au  moment  où  une  sage  mesure  est 
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venue  soustraire  M.  de  N.  à lui-même  et  aux  détestables 
influences  qu’il  subissait,  la  marche  et  les  progrès  du  mal 
dont  les  médecins  soussignés  sont  appelés  à déterminer  la 
nature,  à apprécier  la  gravité,  à chercher  le  remède. 

L’isolement  dans  lequel  a été  placé  depuis  trois  mois 
M.  le  comte  de  N.,  la  surveillance  éclairée,  la  prudente  et 
ferme  discipline  à laquelle  il  a été  soumis,  ont  produit 
déjà  des  effets  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  un 
compte  très-sérieux  et  qui  constituent  un  élément  très- 
important  dans  le  jugement  qu’il  s’agit  de  porter.  Car, 
d’une  part,  on  a vu  les  crises  nerveuses  et  les  accès  ma- 
niaques se  transformer  et  s’éloigner,  la  régularité  repa- 
raître dans  les  habitudes  matérielles  aussi  bien  qu'un 
sentiment  plus  vrai  dans  les  affections;  mais,  d’une  autre 
part,  on  ne  peut  méconnaître  que,  malgré  cette  apparente 
amélioration,  il  reste  dans  l’état  mental  et  dans  la  santé 
physique  de  M.  de  N.,  des  signes  encore  assez  manifestes 
d’un  désordre  profond  et  persistant. 

L’examen  direct  de  la  personne  de  M.  de  N.,  sa  physio- 
nomie, son  attitude,  ses  gestes,  ses  paroles  confirment  de 
la  manière  la  plus  complète  l’idée  qu’en  ont  pu  faire  con- 
cevoir les  détails  qui  viennent  d’être  rappelés.  Agé  de  plus 
de  quarante  ans,  il  porte  dans  sa  mise  prétentieuse,  dans 
sa  chevelure  artificieusement  composée,  dans  sa  pose  affec- 
tée, la  marque  de  ccs  préoccupations  puériles,  l’un  des  in- 
dices ordinaires  de  la  faiblesse  de  l’esprit.  Il  dissimule  mal 
l’émotion  inquiète  que  lui  causent  la  visite  et  les  questions 
des  consultants  ; mais  il  est  évident  qu’il  n’en  comprend 
exactement  ni  le  sens  ni  le  but.  Il  cherche  bien  plus  à faire 
parade  de  ses  avantages  personnels,  qu  a justifier  les  actes 
sur  lesquels  on  cherche  vainement  à rappeler  sa  mémoire. 
C’est  à peine  s’il  entend  les  questions  les  plus  simples,  et 
sa  parole  embarrassée,  moins  par  les  difficultés  de  notre 
langue  qu’il  semble  posséder  assez  bien  que  par  les  obscu- 
rités de  sa  pensée,  fait  le  plus  souvent  place  à un  sourire 
vague  et  inintelligent.  11  montre  d’ailleurs,  mais  sans  mo- 
tif, une  sensibilité  expansive,  qui  se  manifeste  par  des  gestes 
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suppliants,  des  caresses  même,  et  dès  «qu’il  se  retrouve 
livré  à lui-même,  par  d’abondantes  larmes.  Du  reste,  rien, 
dans  ses  paroles,  n’indique  une  appréciation  même  in- 
complète de  sa  situation,  de  son  état,  de  sa  maladie;  il  im- 
plore l’assistance  de  ceux  qui  l’entourent,  comme  le  ferait 
un  enfant,  mais  nullement  comme  un  homme  souffrant 
qui  invoque  le  secours  de  l’art,  ni  même,  il  est  bon  de 
le  dire,  comme  un  malheureux  qui  aurait  conscience  de 
lui-même  et  aspirerait  librement  vers  un  retour  à la  vie 
commune. 

Quant  à la  conformation  extérieure  et  aux  conditions 
physiques  que  présente  M.  de  N.,  elles  ne  sont  pas  moins 
significatives.  Quelque  robuste  que  soit  en  apparence  sa 
constitution,  il  est  facile  de  constater  l’affaiblissement  mar- 
qué de  ses  forces.  Les  extrémités  inférieures  assez  grêles 
eu  égard  au  développement  des  bras  et  de  la  poitrine,  sont 
raides  et  la  marche  n’est  pas  parfaitement  assurée.  Les 
muscles  sont  parfois  affectés  d’un  tremblement  marqué,  qui 
s’étend  dans  certains  moments  jusqu’à  la  langue.  Le  bras 
gauche  est  plus  faible  que  l’autre,  et  il  existe  une  inégalité 
notable  entre  les  dimensions  des  deux  pupilles.  Les  pertes 
séminales  continuent  et  ont  résisté  à un  traitement  local 
exigé  par  une  affection  des  voies  urinaires. 

En  résumé,  de  tous  les  faits  qui  viennent  d’être  rappelés 
et  de  l’examen  approfondi  auquel  ils  se  sont  livrés,  les  mé- 
decins soussignés  n'hésitent  pas  à conclure  que  : 

1°  M.  le  comte  de  N.,  par  le  fait  d’une  prédisposition 
héréditaire  et  des  circonstances  multiples  qui  depuis  son 
enfance  ont  agi  sur  lui,  est  arrivé,  par  degrés,  à un  état 
d’affaiblissement  et  de  perversion  des  facultés  intellectuelles 
et  morales,  qui  est  de  nature  à lui  enlever  la  conscience  de 
ses  actes  et  le  rend  dès  à présent  incapable  de  diriger  sa 
conduite  et  de  veiller  à ses  intérêts  et  à ceux  de  sa  famille. 

2°  Cet  état  qui  s’est,  dans  ces  derniers  temps,  aggravé  par 
suite  de  la  funeste  direction  à laquelle  avait  cédé  M.  de  N. 
et  qui  a pris  tous  les  caractères  d’une  véritable  folie,  n’a  dû 
quelque  amendement  qu’à  sa  séquestration  dans  un  établis- 
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sentent  spécial  où  il  a reçu  tous  les  soins  qu’exige  sa  situa- 
tion . 

3°  Malgré  cette  amélioration  apparente,  M.  de  N.  n’en 
reste  pas  moins  dans  une  disposition,  tant  originelle  qu’ac- 
quise, qui  reproduirait  infailliblement  et  dans  une  forme 
de  plus  en  plus  grave,  les  symptômes  d’aliénation  mentale 
qu’il  a offerts  à plusieurs  reprises,  s’il  cessait  même  mo- 
mentanément d’être  soumis  à la  direction  ferme  autant 
qu’éclairée  dont  il  a ressenti  les  salutaires  influences,  et 
s’il  n’était  protégé  contre  les  excitations  extérieures  de  toute 
sorte  qui  ont  déjà  produit  de  si  funestes  effets. 

4°  Aussi  les  médecins  soussignés  sont-ils  formellement 
opposés  à la  pensée  d’un  voyage,  d’un  déplacement  et,  en 
général,  de  toute  distraction  trop  active  qui,  dans  l’état  de 
M.  de  N.,  loin  de  remédier  au  mal  présent  ne  ferait  qu’en 
aggraver  la  forme  et  en  hâter  les  progrès,  et  se  bornent-ils 
à conseiller  le  maintien  de  la  mesure  qui  a été  prise  et  la 
continuation  du  genre  de  vie  bien  entendu  qui  a été  im- 
posé à M.  de  N.  dans  la  maison  de  santé  où  il  est  actuel- 
lement placé. 

La  note  suivante  avait  été  remise  aux  consultants  et  com- 
plète le  mémoire  qui  précède. 

« M.le  comte  de  N.  est  né  à Vienne  en  18 14. Dans  sa  plus 
tendre  enfance  il  sembla  prédestiné  au  malheur;  jamais  il 
ne  connut  son  père,  puisqu’il  n’avait  que  deux  ans  lorsqu’il 
le  perdit.  Sa  mère  elle-même  le  suivit  de  près  au  tombeau 
emportée  par  une  maladie  de  poitrine  dont  depuis  longtemps 
elle  était  attaquée;  femme  d’un  caractère  original  et  bizarre, 
on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  fut  atteinte  d’une  aliénation 
mentale  bien  déterminée,  cependant  elle  ne  laissait  pas  que 
d’en  donner  des  marques  de  temps  à autre.  En  mourant  elle 
laissait  deux  orphelins,  notre  malade  âgé  de  neuf  ans  et  une 
sœur  qui  avait  quelques  années  de  plus.  Précédemment  elle 
avait  perdu  son  autre  fils.  Ces  deux  jeunes  enfants  se  trou- 
vaient alors  sans  famille,  il  ne  leur  restait  qu’un  oncle  qui 
loin  d’être  pour  eux,  pauvres  orphelins,  un  second  père,  se 
montre  un  parent  impie  et  sans  cœur,  qui  déjà  jette  un 

Tardieu.  — Folie. 
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œil  d’envie  sur  l’immense  fortune  dont  ils  étaient  les  héri- 
tiers ; d’accord  avec  le  curateur  nommé  par  le  gouvernement, 
il  négligea  leurs  intérêts,  et  la  sœur  étant  morte,  il  ne  s’oc- 
cupa nullement,  on  peut  le  dire,  de  l’éducation  de  M.  J. 
de  N.  qui  devenait  alors  le  seul  possesseur  de  tous  les  biens 
de  son  père  et  de  sa  mère.  Cet  oncle,  vraiment  indigne  de 
ce  nom,  espérait  peut-être  déjà  que  son  pupille  ne  tarde- 
rait pas,  lui  aussi,  à aller  rejoindre  au  tombeau  ceux  qui 
l’avaient  précédé.  Il  ne  prit  aucun  souci  de  la  manière  dont 
il  allait  être  élevé.  Un  jeune  homme  lui  fut  donné  comme 
précepteur  et  en  quelques  années  il  était  devenu  son  seul 
mentor,  il  avait  su  s’attirer  toute  l’affection  de  son  élève  qui 
le  regardait  comme  un  second  père,  c’était  pour  lui  au  milieu 
du  naufrage  la  planche  du  salut  que  le  ciel  lui  envoyait, 
au  moins  tels  étaient  la  croyance  et  l’espoir  de  cet  enfant. 
Mais,  hélas!  il  n’en  était  rien,  il  venait  de  quitter  un  mau- 
vais parent  pour  tomber  entre  les  mains  de  l’homme  peut- 
être  le  plus  vil  et  le  plus  méprisable  que  la  terre  ait  jamais 
porté.  Loin  de  lui  inculquer  la  notion  élémentaire  des 
sciences  qui  sont  indispensables  à tout  homme  qui  se  trouve 
au-dessus  des  autres  par  sa  fortune,  et  par  la  position  sociale 
que  doit  occuper  tout  le  monde,  il  fit  tout  ce  qui  dépendait 
de  lui,  non-seulement  pour  laisser  inculte  cette  jeune  intel- 
ligence, mais  encore  pour  lui  donner  une  fausse  direction. 
C'était  pour  ce  mentor  d’un  nouveau  genre  un  moyen  plus 
sur  d’arriver  à sa  fin.  L’oncle  voyant  son  neveu  qui  jouissait 
d’une  santé  assez  bonne,  et  que  déjà  il  était  parvenu  à l’âge 
de  seize  ans,  dut  sans  doute  perdre  toute  espérance  et  re- 
noncer à ses  illusions;  aussi,  à dater  de  ce  moment,  il  aban- 
donna son  pupille  qui  se  mit  en  voyage  avec  son  précepteur. 
Celui-ci  était  arrivé  déjà  au  point  où  il  désirait  en  venir 
avec  son  élève:  le  jeune  homme  était  sous  sa  dépendance 
complète,  il  ne  lui  laissait  voir  personne,  le  tenait  à l’écart 
de  toute  société  où  il  aurait  pu  entendre  parler  et  voir  la 
voie  fausse  et  erronée  dans  laquelle  on  le  contraignait  à 
marcher.  C’est  ainsi  que  le  jeune  comte  de  N.  atteignit  sa 
vingtième  année.  Son  précepteur  songeait  alors  à le  ma- 
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rier,  mais  il  voulait  lui  trouver  une  compagne  loin  de  sou 
propre  pays  où  il  aurait  pu  voir  peut-être  un  contre-poids  à 
son  influence  dans  la  famille  de  celle  qu’il  épouserait.  C’est 
avec  cette  idée  qu'il  le  conduisit  à Trieste,  où  il  fut  reçu 
dans  une  famille  de  cette  ville  des  plus  respectables  tant 
sous  le  rapport  de  la  naissance,  que  sous  celui  de  la  for- 
tune. La  famille  Y.,  accueillit  donc,  avec  cette  bienveillance 
, hospitalière  qui  distingue  le  Slave,  nos  deux  voyageurs  pen- 
dant leur  séjour  dans  cette  ville.  Après  avoir  fait  la  con- 
I anissance  d’une  des  demoiselles  Y.,  âgée  de  seize  ans,  il 
fut  convenu,  toujours  d’après  les  conseils  du  précepteur, 

| que  le  comte  de  N.  demanderait  la  main  de  la  jeune 

I personne.  Sa  demande  ayant  été  acceptée,  le  mariage  eut 
lieu  et  deux  jours  après  ces  jeunes  gens,  ou  plutôt  ces 
enfants  s’éloignèrent  seuls  de  Trieste  sous  la  conduite  de 
cet  homme  qui  voyant  la  jeune  comtesse  de  N.  sans  aucune 
expérience,  enfant  comme  on  l’est  à seize  ans,  avait  pensé 
qu’il  était  temps  encore  de  réformer  la  bonne  éducation 
qu’elle  avait  reçue  d’une  gouvernante  sage  et  élevée  sous  les 
yeux  de  sa  famille.  C’était  pour  lui  une  plante  tendre  et 
délicate  qu’on  pouvait  encore  faire  pencher  de  droite  à gau- 
che. Mais  il  se  trompait,  les  racines  étaient  déjà  profondes. 

: Enfin  elle  lutta  pendant  de  longues  années;  trop  faible  pour- 
f tant  pour  résister  à des  attaques  venant  d’un  homme  aussi 
adroit,  et  d’ailleurs  trop  enfant  pour  s’occuper  de  ses  affaires, 

!elle  laissa  le  précepteur  de  son  mari  diriger  entièrement 
la  fortune  et  administrer  tous  les  biens  qui  lui  avaient  été 
remis  à sa  majorité.  Néanmoins  cet  homme  s’apercevait 
que  la  comtesse,  femme  d’une  intelligence  remarquable  et 
d’une  amabilité  parfaite,  acquérait  de  jour  en  jour  une  in- 
fluence plus  salutaire  sur  son  mari  dont  les  facultés  morales, 
sans  être  nulles,  étaient  au  moins  dans  un  engourdissement 
complet.  C’est  alors  qu’il  se  montra  tel  qu’il  était,  cest-à- 
dire  un  profond  scélérat:  il  calomnia  auprès  du  comte  de 
■N.  sa  jeune  épouse  qu’il  ne  pouvait  parvenir  à faire  dévier 
de  la  droite  voie  dans  laquelle  elle  avait  toujours  continué 
| malgré  ses  perfides  instigations.  Il  serait  trop  long  dans  cette 
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analyse  rapide  des  malheurs  d’une  famille  qui  sont  moins 
cruels,  de  réciter  tous  les  faits  qui  pourraient  prouver  jus- 
qu’où peut  aller  la  perversité  du  cœur  de  l’homme,  lorsqu’il 
s’abandonne  au  mal.  Entre  mille  fautes  du  même  genre, 
nous  nous  contenterons  d’en  citer  une  seule  pour  démontrer 
quelle  influence  il  pouvait  avoir  sur  M.  le  comte  de  N.  dont 
les  facultés  morales  étaient  déjà  fortement  affaiblies.  Mme  de 
N.  venn nt  de  perdre  une  de  ses  sœurs  et  ayant  dû  se  ren- 
dre dans  sa  famille,  son  mari  ne  l’avait  pas  accompagnée; 
le  perfide  précepteur  profita  de  son  absence  pour  persuader 
M.  le  comte  que  sa  femme  prolongerait  son  séjour  au  milieu 
des  siens  afin  d’apprendre  à préparer  du  poison  qu’à  son 
retour  elle  emploierait  pour  lui  donner  la  mort.  Les  Ita- 
liens, disait-il,  savent  distiller  lentement,  mais  ils  finissent 
par  conduire  à une  mort  sûre  et  certaine  ceux  auxquels 
on  l’administrait.  Le  comte  cette  fois  pourtant  eut  assez 
d’énergie  pour  repousser  avec  vigueur  une  pareille  calomnie 
et  chassa  de  chez  lui  l'homme  qui,  non  content  de  l’avoir 
tenu  en  tutelle  jusqu’à  l’âge  de  trente-quatre  ans,  non  con- 
tent d’avoir  presque  abruti  son  intelligence,  de  lui  avoir, 
dans  l’administration  de  sa  fortune,  volé  des  sommes  énor- 
mes, cherchait  encore  à rendre  à ses  yeux  coupable  d’un  plus 
grand  crime,  une  jeune  femme  douée  de  toutes  les  qualités 
et  à laquelle  on  ne  pouvait  reprocher  qu’un  trop  grand  soin 
pour  son  mari,  qui  déjà  depuis  plusieurs  années  la  négli- 
geait- pour  lui  préférer  des  femmes  perdues  de  vice  et  de 
débauche.  M.  le  comte  de  N.  se  trouva  donc  enfin  débar- 
rassé d’un  misérable,  mais  le  poison  qu’il  lui  avait  jeté  dans 
le  cœur  devait  le  venger  peu  à peu;  la  plaie  était  trop  pro- 
fonde pour  être  faiblement  cicatrisée.  Cependant  la  comtesse 
de  N.  pouvait  espérer  que  son  mari,  mieux  entouré  qu’il 
ne  l’avait  été  jusque-là,  cesserait  de  glisser  sur  la  pente  où  on 
l’avait  forcé  de  se  laisser  aller.  Cette  fois  encore  il  n’en  fut 
rien;  il  sembla  vraiment  qu’un  destin  funeste  s’est  attaché 
aux  jours  de  cet  homme  auquel  il  accorde  ce  que  le  monde 
en  général  croit  pouvoir  procurer  de  bonheur,  c’est-à-dire 
la  fortune,  mais  auquel  il  refuse  tout  le  reste.  La  santé  du 
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corps,  la  seule  chose  qui  lui  restait,  lui  est  bientôt  ravie, 
il  se  trouve  en  proie  à diverses  maladies,  sa  digestion  ne  se 
fait  plus  que  difficilement,  enfin  on  l’engage  à prendre  les 
eaux,  il  parcourt  l'Allemagne  et  va  demander  la  santé  aux 
différentes  sources  qui  lui  sont  indiquées.  Mais  dans  ce 
voyage  encore  le  malheur  veut  que  la  personne  placée  près 
de  lui,  fût  un  digne  successeur  de  son  illustre  maître  ; après 
ce  second,  en  vient  un  troisième  et  ainsi  de  suite,  tous  vou- 
lurent le  tromper,  lui  inculquer  des  idées  fausses  et  exagé- 
rées, en  un  mot  il  continua  l’œuvre  qui  a été  si  admirable- 
ment commencée  pour  perdre  cet  homme.  Chacun  ne  voit 
que  son  intérêt  et  croit  le  servir  en  flattant  les  caprices  de 
cet  homme,  en  les  encourageant,  enfin  en  le  conduisant,  en 
le  désabusant  le  plus  scrupuleusement  possible.  Mme  la  com- 
tesse de  N.  d’un  caractère  naturellement  doux  et  timide, 
n’osait  elle-même  faire  aucune  remontrance  à son  mari, 
jamais  elle  n’eut  la  hardiesse  de  s’opposer  à la  plus  petite 
de  ses  volontés,  jamais  personne  ne  fut  assez  brave  pour 
lui  dire  la  vérité  lorsqu’il  devait  la  connaître.  Le  moindre 
de  ses  caprices  devait  être  satisfait, quel  qu’étrange  qu’il  fût, 
et  il  l'était,  car  sa  fortune  lui  en  donnait  toute  la  faculté. 

« Cette  vie  dura  pendant  de  longues  années,  des  scènes 
affreuses  de  colère  venaient  parfois  jeter  l’effroi  et  l’épouvante 
au  milieu  des  siens  ; depuis  six  ans  principalement  la  vie 
n’était  plus  possible  avec  lui.  11  était  loin  de  cacher  à sa 
femme  qu’il  allait  chercher  ailleurs  des  jouissances  autres 
que  celles  qu’il  trouvait  auprès  d’une  épouse  aimable  et  ver- 
tueuse ; depuis  trois  ans  surtout  il  s’était  presque  complète- 
ment séparé  de  sa  famille  ; ayant  un  enfant  qui  commençait 
à grandir,  il  avait  compris  pourtant  qu’il  devait  voiler  aux 
regards  purs  et  chastes  d’une  jeune  personne,  de  sa  fille,  la 
conduite  dégradante  qu’il  ne  se  donnait  pas  même  la  peine 
de  cacher  à sa  femme,  que  même  il  cherchait  à faire  passer 
pour  sa  sœur.  C’est  alors  qu’accompagné  d’un  secrétaire 
débauché  et  corrompu,  il  se  mit  à voyager  et  à venir  en 
France.  C’est  dans  cet  état  que  nous  le  voyons  arriver  à Pa- 
ris, il  y a environ  deux  ans  ; là,  plus  qu’ailleurs,  il  trouva  à 
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satisfaire  ses  goûts  dépravés  et  son  secrétaire  ne  contribua 
pas  peu  à le  pousser  à sa  ruine.  De  jour  en  jour  sa  santé 
devint  plus  chancelante,  les  scènes  de  colère  auxquelles  il 
se  livrait  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus;  sa  famille,  lors- 
qu’elle venait  à Paris,  osait  à peine  aller  dîner  chez  lui. 

« Tel  est  l’abrégé  rapide  de  la  vie  de  M.  de  N.  jusqu’au 
moment  où  il  est  entré  à Passy  dans  la  maison  de  santé  du 
Dr  Blanche. 

« Pendant  cette  dernière  année,  celui  qui  trace  ces  lignes, 
a pu  observer  M.  de  N.  à chaque  instant  du  jour  et  pres- 
que de  la  nuit;  il  Ta  suivi  pas  à pas  sans  jamais  le  quitter. 
Voici  le  résultat  de  ces  observations  : 

« M.  le  comte  de  N.  se  levait  habituellement  entre  dix  et 
onze  heures  du  matin,  faisait  un  déjeuner  copieux  et  abon- 
dant, puis  il  se  mettait  à sa  toilette  qui  durait  jusqu’à  trois 
heures  au  moins,  ensuite  il  allait  régulièrement  faire  une 
promenade  au  bois  de  Boulogne,  où  il  se  promenait  à pied 
pendant  une  demi-heure  environ  et  le  reste  du  temps  en 
voiture.  Il  ne  parlait  que  fort  peu  et  toujours  sa  conversation 
roulait  sur  les  femmes,  soit  quelle  fût  en  italien  ou  en  fran- 
çais, il  se  servait  d’expressions  non-seulement  communes, 
mais  encore  des  plus  grossières.  A son  retour  il  dînait,  puis, 
chaque  soir,  il  allait  ou  au  théâtre,  ou  dans  les  hais  pu- 
blics. Dans  une  année  il  n’a  pas  passé  une  seule  soirée  chez 
lui  avec  sa  famille.  A l’exception  de  deux  fois  il  a toujours 
été  on  ne  peut  plus  convenable  dans  les  bals  ; tout  le  temps 
il  se  promeuait  et  n’adressait  jamais  la,  parole  à une  -femme 
à moins  qu’elle  ne  vînt  à lui,  parce  que,  disait-il,  il  était 
assez  bel  homme,  assez  intelligent  et  assez  riche  pour  être 
remarqué  de  tout  le  monde.  Une  femme,  quelque  belle 
qu’elle  fût,  ne  lui  parlait-elle  pas,  pour  lui  c’était  une  in- 
jure qu’elle  lui  faisait,  et  il  la  trouvait  alors  affreuse  et 
dépourvue  d’intelligence,  puisqu’elle  n’avait  pas  l’esprit  de 
le  remarquer  ; au  contraire,  la  fille  la  plus  sale  et  la  plus 
hideuse,  était  une  beauté  à ses  yeux  si  elle  venait  à lui,  et 
lui  faisait  des  compliments.  D’une  timidité  poussée  à l'excès, 
le  comte  de  N.  n’eût  jamais  refusé  d’acheter  à une  femme 
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qui  lui  eu  faisait  la  demande  des  bibelots  ou  des  bouquets , 
et  souvent  il  lui  est  arrivé  de  dépenser  de  la  sorte  de  50  à 
100  francs,  ce  qui  se  renouvelait  fréquemment  et  presque 
tous  les  jours  pendant  l’été,  saison  durant  laquelle  il  n’allait 
que  rarement  au  spectacle  à cause  de, la  chaleur. 

« Deux  fois  la  semaine  ordinairement  M.  de  N.  condui- 
sait une  femme  du  bal  à son  hôtel  et  jamais  la  même.  Lors- 
que par  hasard  il  restait  huit  jours  sans  en  avoir,  il  s’ima- 
ginait qu’il  devait  être  malade,  parce  que  jusque-là  tous 
ceux  qui  l’avaient  entouré,  lui  avaient  mille  fois  répété 
qu'il  était  indispensable  pour  sa  santé  d’avoir  des  rapports 
avec  une  femme  tous  les  trois  jours.  Il  arrivait  que  parfois, 
bien  qu’il  fût  souffrant,  il  en  conduisait  une  chez  lui,  non 
par  plaisir,  mais  plutôt  comme  une  médecine,  à son  point 
de  vue. 

« C’était  là  un  de  ces  nombreux  préjugés  dont  il  est  re- 
devable à tous  ceux  avec  qui  il  avait  vécu,  car  certainement 
si  on  lui  avait  dit  qu’en  agissant  de  la  sorte,  il  contribuait  à 
ruiner  sa  santé,  il  eût  agi  différemment;  dans  ces  derniers 
temps  la  chose  n’eût  pas  été  possible  parce  qu’il  n’eût  plus 
ajouté  foi  aux  personnes  qui  se  seraient  ainsi  trouvées  en 
désaccord  avec  toutes  celles  qui  l’avaient  conseillé  précé- 
demment. 

« Jamais  M.  de  N.  n’a  passé  une  nuit  entière  avec  une 
femme.  Il  restait  tout  au  plus  deux  heures  avec  elle;  pour 
lui,  c’était  un  instrument  dont  il  se  servait  et  qu’il  éloignait 
dès  que  sa  passion  était  satisfaite,  ou  plutôt  ce  qu’il  croyait 
être  chez  lui  une  nécessité;  ses  forces  viriles  étaient  loin  de 
le  pousser  à voir  des  femmes.  Dans  l’espace  d’une  année, 
deux  ou  trois  fois  seulement  il  a eu  la  nuit  des  érections  ; aussi 
souvent,  le  lendemain  du  jour  où  il  avait  eu  une  femme 
avec  lui,  il  se  lamentait  de  ce  qu’il  ne  ressentait  plus  cette 
puissance  virile  d’autrefois,  et  de  là  l’origine,  la  plupart  du 
temps,  de  sa  mauvaise  humeur  pour  la  journée,  qui  sou- 
vent dégénérait  en  colère  et  se  terminait  par  une  crise, 
dont  la  nature  était  toute  particulière.  11  cherchait  le  moin- 
dre prétexte  pour  s’irriter,  disait  alors  les  injures  les  plus 
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grossières,  proférait  des  blasphèmes  abominables,  disant 
qu’il  se  vengerait  contre  Dieu,  de  ce  qu’il  le  faisait  souffrir 
et  crachait  contre  le  ciel;  cela  durait  parfois  deux  ou  trois 
heures,  mais  il  conservait  généralement  sa  raison,  répon- 
dant à tout  ce  qu’on  pouvait  lui  dire,  et  enfin,  ses  colères, 
ses  crises  se  terminaient  par  d’abondantes  larmes  qu’il 
versait  chaque  fois. 

« Au  printemps,  surtout,  au  moment  de  l’équinoxe,  cha- 
que soir,  avant  de  se  mettre  à table,  on  devait  s’atten- 
dre à une  scène.  Il  ne  voulait  pas  manger,  ou  il  faisait 
comme  un  enfant  gâté , brisait  des  vases,  jetait  les  cou- 
teaux et  les  cuillères  à terre,  se  plaignait  que  la  cuisine 
était  mauvaise,  et,  afin  que  les  domestiques  qu’il  accusait 
d’en  être  la  cause,  ne  pussent  profiter  de  ce  qui  retourne- 
rait chez  eux,  il  versait  de  l’eau  dans  les  mets  pour  les  gâter; 
il  faisait  ainsi  durer  ces  extravagances  jusqu  au  moment  où 
il  devait  aller  au  théâtre.  Dans  sa  plus  grande  fureur,  il 
n’oubliait  pas  de  regarder  sa  montre,  pour  s’assurer  s’il  était 
temps  de  partir,  alors  il  se  préparait,  et  une  fois  arrivé  au 
spectacle  ou  au  bal,  il  était  comme  tout  le  monde,  mais  se 
plaignait  fréquemment  de  la  chaleur.  Le  seul  moyen  qu’on 
pouvait  employer  avec  lui  pour  le  calmer  lorsqu’il  était  en 
fureur,  c’était  une  sorte  de  magnétisation.  Il  s’asseyait 
alors  assez  volontiers,  et  quelques  frictions  le  long  des  bras 
et  des  jambes,  amenaient  presque  toujours  un  heureux  ré- 
sultat, soit  qu’il  fût  dû  chez  lui  à une  réaction  nerveuse  ou 
à une  réaction  morale. 

« Plusieurs  médecins,  et  entre  autres  le  docteur  du  Planty, 
médecin  à l’hospice  de  Beaujon,  avaient  conseillé  à la  com- 
tesse de  N.  d’employer  ce  moyen  ; mais  malheureusement 
l'effet  produit  n’était  que  de  courte  durée. 

« Parfois,  en  se  mettant  au  lit,  M.  de  N.  éprouvait  une 
violente  chaleur  à la  tête,  et  se  faisait  appliquer  des  com- 
presses d’eau  froide  sur  le  front,  ce  qui  le  soulageait.  Jamais 
il  ne  se  couchait  avant  une  heure  du  matin,  et  plus  sou- 
vent à deux  heures.  Il  arrivait  encore  qu’avant  qu’on  ne  le 
quittât,  quand  il  avait  été  mal  disposé  dans  la  journée,  il 


ET  CONSULTATIONS. 


457 


manifestait  la  crainte  de  rester  seul,  et  avouait  qu'il  avait 
une  sorte  d’inquiétude,  comme  une  frayeur  de  rester  seul, 
qu’il  ne  pouvait  s’expliquer.  Bien  des  fois,  durant  le  pa- 
roxysme de  sa  fureur,  il  menaça  de  se  donner  la  mort,  soit 
avec  un  rasoir,  soit  avec  un  autre  instrument.  Il  eût  été 
alors  imprudent  de  s’approcher  de  lui  pour  lui  arracher 
l’instrument  qu’il  tenait  entre  les  mains,  car  il  eût  pu  bles- 
ser gravement  celui  qui  eût  agi  de  la  sorte;  ce  que,  dans  ce 
cas,  on  devait  faire,  c’était  d’attendre,  sur  qu'on  était  qu’il 
ne  se  ferait  aucun  mal.  Il  se  trouvait  fort  désappointé,  lors- 
qu’il voyait  qu'on  le  laissait  tranquillement  agir;  il  reje- 
tait l’instrument  qu’il  tenait  en  disant  qu’il  devait  encore 
réfléchir  à la  manière  dont  il  se  donnerait  la  mort,  parce  que, 
se  couper  la  gorge,  c’était  une  manière  trop  commune  d’en 
finir  avec  la  vie.  Parfois,  il  se  jetait  à terre  comme  un  enfant, 
appelait  la  mort  et  lui  disait  qu’il  était  prêt  à la  recevoir. 

« Les  douleurs  les  plus  ordinaires  que  M.  de  N.  se  plai- 
gnait habituellement  de  ressentir,  était  une  grande  chaleur 
dans  la  tête,  avec  une  sorte  de  pesanteur  à la  nuque;  des 
étourdissements  qui,  quelquefois,  l’obligeaient  de  prendre 
le  bras  de  quelqu’un.  Jamais  il  ne  s’est  plaint  de  yoir  vol- 
tiger devant  ses  yeux  des  papillons  ou  autres  objets,  comme 
cela  arrive  habituellement  dans  ces  sortes  de  maladies.  Il 
avait  aussi  des  maux  de  reins  et  des  faiblesses  dans  les 
jambes  qui,  parfois,  semblaient  plier.  Quant  à la  raideur 
qu’on  remarque  dans  cette  partie  de  son  corps,  pour  qui- 
conque le  connaît,  on  peut  l’attribuer  à cette  manie  qu’il  a 
de  vouloir  avoir  les  jambes  parfaitement  raides  en  mar- 
chant, pour  que  les  genoux  ploient  le  moins  possible,  afin 
que  ses  pantalons  aient  plus  de  grâce.  Cette  manie  existe 
chez  lui  depuis  son  enfance. 

« Jamais  non  plus  il  ne  s’est  plaint  d’entendre  des  voix, 
soit  le  jour,  soit  la  nuit. 

« Dans  ces  dernières  années,  il  n’avait  qu’une  seule  con- 
versation, celle  qui  avait  rapport  aux  femmes;  si  on  parlait 
d’autre  chose  devant  lui,  comme  son  intelligence  ne  lui 
permettait  pas  de  prendre  part  à ce  qui  se  disait,  fût-il  parlai- 
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tement  disposé,  il  finissait  bientôt  par  s’irriter  et  se  retirait 
ou  ordonnait  qu’on  cessât  le  sujet  de  la  conversation.  C’est 
à cela  qu’on  peut  attribuer  cette  augmentation  de  mauvaise 
humeur,  qui  s’emparait  de  lui  la  plupart  du  temps,  quand 
sa  famille  venait  dîner.  Il  n’avait  jamais  souffert  qu’on 
parlât  de  mort,  de  malheur,  de  maladies  devant  lui. 

« M.  de  N.  avait  de  nombreux  préjugés;  il  s’imaginait 
que  de  manger  des  légumes,  c’était  contraire  à sa  santé, 
aussi  ne  se  nourrissait-il  presque  exclusivement  que  de 
viande.  Il  se  plaignait  toujours  de  n’avoir  pas  d’appétit,  et 
cependant  il  mangeait  plus  que  qui  que  ce  fût;  de  même  il 
trouvait  qu’il  ne  dormait  pas  bien,  lorsque,  dans  une  nuit, 
il  se  réveillait  une  ou  deux  fois,  et  on  pouvait  prédire  à 
coup  sûr,  le  matin  quand  il  avait  annoncé  qu’il  avait  mal 
dormi,  que  la  journée  serait  mauvaise.  Il  en  était  encore 
de  même  lorsqu’il  avait  fait  quelque  rêve.  En  général,  il 
avait  un  excellent  sommeil;  il  dormait  habituellement  huit 
heures  sans  se  réveiller. 

« M.  de  N.  avait  encore  un  autre  préjugé,  c’est  que  les 
bains  froids,  comme  les  bains  chauds,  lui  faisaient  perdre 
ses  forces  viriles;  c’était,  disait-il,  un  médecin  fort  expéri- 
menté qui  lui  avait  bien  recommandé  dans  son  enfance,  de 
n’en  jamais  prendre;  aussi  ne  pouvait-on  lui  en  parler. 

« Le  comte  de  N.,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  était 
plein  d’orgueil  et  de  vanité;  il  s’imaginait  que  bien  qu’il 
eût  quarante-deux  ans,  il  ne  paraissait  en  avoir  que  vingt- 
deux.  Il  disait  lui-même  qu’il  était  le  plus  bel  homme  qu’on 
pût  voir,'  qu’il  avait  plus  d’esprit  que  chacun  ; en  un  mot,  il 
se  croyait  supérieur  à tous  les  hommes,  et  cela  sous  tous 
les  rapports.  Il  passait  des  journées  entières  à sa  toilette, 
pour  laquelle  il  dépensait  des  sommes  énormes  ; nous  en 
pouvons  donner  une  idée  en  disant  que  chez  le  tailleur 
Dusautoy,  en  dix-huit  mois,  sa  note  se  montait  à cinquante- 
deux  mille  francs.  Quelquefois,  depuis  onze  heures  du  ma- 
tin jusqu’à  onze  heures  du  soir,  deux  coiffeurs  travaillaient 
alternativement  sur  sa  tête  pour  lui  teindre  les  cheveux. 

« Quant  aux  sentiments  affectueux  de  M.  de  N.  pour  sa 
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famille,  nous  pouvons  dire  qu’ils  étaient  nuis.  A peine  de 
temps  à autre  l’entendait-on  parler  de  Mllc  de  N.,  sa  fille, 
jeune  personne  de  dix-sept  ans,  digne,  sous  tous  les  rap- 
ports, de  l’amour  paternel. 

« L’égoïsme,  l’amour  de  soi-même , tels  étaient  les  senti- 
ments qu’on  pouvait  remarquer  chez  lui. 

« D’après  tout  ce  qui  précède , on  pourrait  inférer  que 

M.  de  N.  n’a  aucun  talent,  aucune  qualité;  il  n’en  est  pas 
ainsi  pourtant  : il  possède  une  des  plus  belles  mémoires  qu’on 
puisse  rencontrer;  il  parle  six  langues,  avait  autrefois  un 
grand  et  véritable  talent  pour  la  musique,  à laquelle  il 
a complètement  renoncé  depuis  plusieurs  années  ; au- 
trefois il  s’occupait  de  peinture  qu’il  n’a  reprise  que  depuis 
quelques  mois. 

« Tel  était  au  mois  de  juillet  dernier,  l’état  physique  et 
moral  de  M.  le  comte  de  N.,  lorsque  sa  famille  désolée,  ne 
sachant  comment  faire  pénétrer  un  médecin  auprès  de  lui, 
car  il  ne  voulait  en  voir  aucun,  résolut  de  recourir  aux  der- 
niers movens,  c'est-à-dire  de  le  mettre  -dans  une  maison  de 
santé.  Mais  comment  s’y  prendre  ? la  chose  n’était  pas  fa- 
cile. M"10  de  N.  ne  voulait  pas  que  son  mari  vînt  à savoir 
que  c’était  elle  qui  le  faisait  séquestrer.  Pour  cela,  après  y 
avoir  mûrement  réfléchi,  et  pris  l’avis  de  médecins  aussi 
prudents  qu’habiles,  après  avoir  fait  constater  l'état  de  son 
mari  par  le  docteur  Galmeil  qui  put  le  voir  se  rouler  dans 
son  jardin  et  entendre  tout  ce  qu’il  disait.  Elle  demanda  à 
ces  messieurs  la  manière  dont  elle  devait  procéder.  L’avis 
fut  unanime  pour  avoir  recours  à la  police.  En  conséquence, 
deux  agents  furent  mis  à sa  disposition  par  la  préfecture, 
et,  le  28  juillet,  après  une  journée  pendant  laquelle  M.  de 

N.  avait  été  on  11e  peut  plus  mal,  le  soir,  au  moment  où 
il  allait  entrer  à Mabille , deux  agents  déguisés  en  bour- 
geois s’approchèrent  de  Sa  voiture  et,  avec  les  termes  les 
plus  convenables,  le  prièrent  de  les  suivre;  personnelle 
remarqua  ce  qui  se  passait.  Le  comte,  sans  résistance  au- 
cune, fut  conduit  chez  le  docteur  Blanche,  à Passy,  où  il  se 
trouve  actuellement.  » 
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XXV.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  paralysie 

générale. — Séquestration  à maintenir.  —Interdiction.  — 

Constatations  successives. 

I.  — Nous  soussigné,  commis  par  jugement  de  la  lre  cham- 
bre du  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  29  décembre  1859 , 
à l’effet  d’examiner  M.  B.,  actuellement  dans  la  maison  de 
santé  du  docteur  Blanche,  et  constater  son  état  mental, 
dispensé  du  serment  vu  l’urgence,  nous  sommes  transporté 
à ladite  maison  de  santé  où  nous  avons  pris  connaissance 
des  documents  officiels  relatifs  à l’admission  du  sieur  B.  Nous 
nous  sommes  fait  présenter  de  nombreux  écrits  émanant  de 
lui,  et  l’avons  ensuite  examiné  lui-même  et  soumis  à un  long- 
interrogatoire.  C’est  d’après  ces  renseignements  divers  que 
nous  nous  sommes  formé  une  opinion  positive  sur  la  ques- 
tion qui  nous  est  posée. 

Le  sieur  B.  a été  amené  à l’établissement  de  M.  le  doc- 
teur Blanche  et  admis  sur  le  certificat  de  MM.  Béhier  et 
Parchappe,  inspecteurs  des  établissements  d’aliénés,  qui  dé- 
clarent que  M.  B.  est  atteint  de  folie  paralytique  très-carac- 
térisée.  Introduit  près  du  malade,  nous  l’avons  trouvé  assis 
et  écrivant,  nous  l’avons  reconnu  pour  avoir  été  appelé  en 
consultation  près  de  lui  au  mois  de  mai  dernier.  Nous  avions 
déjà  constaté  à cette  époque  les  premiers  signes  de  la  para- 
lysie générale,  nous  n’avons  pas  tardé  à être  frappé  des 
progrès  qu’a  faits  la  maladie.  M.  B.,  non-seulement  ne 
nous  a pas  reconnu,  mais  ne  s’est  nullement  préoccupé  de 
l'objet  de  notre  visite,  ni  de  notre  qualité.  Il  a de  plus 
commencé  à nous  raconter  l’iiistoire  de  sa  vie  et  l’a  fait 
avec  une  incohérence  et  un  désordre  d’idées  qu'il  est  impos- 
sible de  reproduire.  Ce  qui  perce  cependant  et  ce  qui  domine 
dans  ces  divagations  sans  suite,  c’est  un  sentiment  d’orgueil 
et  de  vanité  puérile  en  même  temps  que  l’absence  complète 
de  conscience  de  sa  position.  Pas 'une  fois  M.  B.  ne  nous  a 
parlé  du  désir  qu’il  aurait  d’être  rendu  à la  liberté.  S’il 
parle  de  sa  femme  c’est  uniquement  pour  se  plaindre  d’avoir 
été  battu  par  elle  et  sa  dignité  s’en  offense  à peine.  11  nous 
montre  ce  qu'il  écrivait  au  moment  de  notre  arrivée,  ce  sont 
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des  vers  adressés  à Mme  B.  et  où  manquent  à la  fois  le  sens 
et  le  rhythme  ; il  n’en  confesse  pas  moins  de  grandes  préten- 
tions poétiques.  IL  est  impossible  d’obtenir  de  lui  une  seule 
explication  sérieuse  sur  ses  intérêts.  Tous  les  écrits  émanant 
de  lui,  qui  ont  passé  sous  nos' yeux,  offrent  un  double  trait 
tout  à fait  caractéristique  de  l’aliénation,  qpe  d’une  part 
les  idées  n’y  ont  aucune  suite,  ne  s’enchaînent  même  pas 
et  restent  le  plus  souvent  incomplètement  exprimées  ; et  que 
d’une  autre  les  caractères  presque  illisibles,  tracés  d’une 
main  mal  assurée,  forment  des  lignes  enchevêtrées  dont  le 
papier  est  couvert  dans  tous  les  sens. 

Mais  la  physionomie  et  la  parole  de  M.  B.  ont  quelque 
chose  de  bien  plus  significatif  encore  : son  visage  est  coloré, 
ses  yeux  injectés,  son  regard  égaré,  l’embarras  cïe  la  langue 
est  tel  que  l’articulation  des  mots  est  extrêmement  difficile  et 
la  parole  presque  inintelligible,  les  mains  sont  agitées  d’un 
tremblement  presque  continuel,  la  marche  est  mal  assurée. 

Cet  ensemble  de  symptômes  est  tellement  caractéristique 
qu’il  est  impossible  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie  dont  est  affecté  M.  B. , sur  la  marche 
qu’elle  doit  suivre,  sur  les  conséquences  qu’elle  doit  avoir. 
Aussi  n’hésitons  nous  pas  à conclure  que  : 1°  M.  B.  est 
atteint  de  la  folie  paralytique  parfaitement  caractérisée  et 
parvenue  à une  période  déjà  très-avancée. 

2°  Cette  maladie  qui  date  de  plusieurs  mois  a fait  de  tels 
progrès  que  l’on  ne  peut  espérer  qu’elle  s’arrête  dans  sa 
marche  et  que  l’état  de  M.  B.  doit  être  considéré  comme 
incurable. 

3°  Cet  état  est  tel  qu’il  est  dès  à présent  incapable  non- 
seulement  d’administrer  sa  fortune  et  ses  biens,  mais  encore 
d’apprécier  sa  situation  et  de  diriger  sa  conduite. 

4°  Les  idées  fausses,  les  conceptions  délirantes,  l’excitation 
maniaque  qu’amène  et  qu’entretient  la  maladie  mentale 
dont  est  affecté  M.  B.,  lui  enlèvent  absolument  la  con- 
science de  ses  actes  et  le  poussent  à des  violences  qui  le 
rendent  également  dangereux  pour  lui  et  pour  les  autres. 

5°  Cet  état  est  de  nature  à exiger  de  la  manière  la  plus 
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impérieuse  la  séquestration  et  l’isolement  de  M.  il.  ainsi 
que  toute  mesure  propre  à sauvegarder  ses  intérêts  et  ceux 
de  sa  famille. 

'II.  — Ayant  eu  déjà  une  première  fois  l’honneur  d’être 
chargé, par  la  justice,  de  constater  l’état  de  M.  II.  au  moment 
de  sa  séquestration,  il  y a deux  ans  et  demi,  nous  avons  été  à 
même  d’apprécier,  comparativement,  sa  situation  actuelle 
avec  celle  que  nous  avions  reconnue  à cette  époque,  et  qui 
avait  exigé  son  placement  dans  une  maison  spécialement 
destinée  au  traitement  des  aliénés.  Au  premier  coup  d’œil, 
nous  avons  été  frappé  de  l’excellente  santé  physique  appa- 
rente de  M.  B.,  qui  a pris  un  notable  embonpoint.  Le  long 
entretien  que  nous  avons  eu  avec  lui  nous  a donné  la  con- 
viction que  son  état  moral  et  intellectuel,  par  contre,  est 
loin  de  s’être  amélioré,  et  est',  au  fond,  exactement  le  même 
que  nous  avons  constaté  à l’époque  où  nous  avons  vu  M.  B. 
pour  la  première  fois. 

Ce  n’est  pas  que  l’on  observe  chez  lui,  à proprement  par- 
ler, des  conceptions  délirantes,  des  hallucinations,  ou  aucun 
signe  caractéristique  de  délire  partiel  en  général.  Mais  la 
folie  n’est  pas  toujours  et  tout  entière  revêtue  de  ces  formes 
expressives  et  communes  de  l’aliénation  mentale.  Chez 
M.  B.,  notamment,  elle  éclate  dans  l'incohérence  des 
idées,  dans  leur  défaut  absolu  de  coordination  tel,  que,  sur 
les  sujets  mêmes  qui  dominent  le  plus  sa  pensée,  il  ne  peut 
suivre  son  propre  raisonnement  et  rendre  compte  de  ses 
impressions.  Il  tourne  invariablement  dans  le  cercle  étroit 
de  quelques  idées,  toujours  les  mêmes,  et  la  mémoire,  quoi- 
que très-présente,  ne  lui  fournit  aucun  autre  objet.  A cette 
fixité  des  idées  prédominantes  se  joint,  ce  qui  n’a  rien  de 
contradictoire,  une  mobilité  d’impressions  qui  est  un  des 
traits  les  plus  constants  de  la  débilité  d’esprit.  M.  B.  passera 
ainsi  sans  transition  d’une  plainte  sur  la  perte  de  sa  liberté 
qu’il  semblerait  devoir  sentir  si  vivement,  à un  récit  puéril 
sur  les  aliments  qui  lui  sont  servis  ou  sur  tel  autre  détail 
domestique.  Il  nie  obstinément  avoir  jamais  été  malade 
d’esprit  et  en  donne  pour  unique  preuve  qu’il  n’a  pas  perdu 
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la  mémoire;  puis  il  se  jette  dans  une  série  de  détails  sur  les 
faits  et  les  personnes  qui  l’entourent,  révélant  la  plus  fausse 
appréciation  et  parfois  même,  l’invention  pure  d’une  ima- 
gination malade. 

Ces  récits,  il  les  consigne  dans  des  écrits  à la  rédaction 
desquels  il  passe  une  partie  de  ses  journées  et  qui  portent, 
au  plus  haut  degré,  dans  leur  incohérence  et  leur  puérilité, 
le  cachet  de  l’imbécillité.  M.  B.,  averti  de  ma  visite,  en 
avait  préparé  un  à mon  adresse. 

Mais  si,  du  domaine  des  idées  on  passe  aux  paroles  et  aux 
actes  de  M.  B.,  la  perversion  des  facultés  devient  plus  évi- 
dente encore. 

Sa  parole,  rendue  confuse  par  une  paralysie  incomplète 
et  toute  locale  de  la  langue,  affecte  une  forme  bizarre  qui 
n’est  certainement  celle  d’aucune  personne  raisonnable, 
quelque  inintelligente  ou  quelque  excentrique  qu’on  la  sup- 
pose. Ainsi  M.  B.  supprime  presque  toujours  les  pronoms  et 
toutes  les  parties  du  discours  qui  servent  de  lien  aux  pen- 
sées; très-souvent  même,  il  supprime  les  verbes.  Si  l’idée 
n’est  pas  délirante,  l’expression  n’appartient  qu’à  un  cerveau 
malade.  Je  demande  à M.  B.  pourquoi  il  écrit  autant,  et  s’il 
ne  craint  pas  d’en  être  fatigué;  il  nous  répond  : « Napoléon 
« Bonaparte,  à Ham,  prisonnier,  président  de  la  Répu- 

blique,  Empereur.  » Cet  exemple  fera  mieux  comprendre 
que  ce  que  nous  pourrions  ajouter,  la  manière  dont  pense 
et  parle  M B.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ses  écrits, 
loin  de  révéler  l’étude  par  laquelle  pourrait  être  trompée  la 
captivité,  ne  sont  que  des  mots  presque  sans  suite  ou  des 
faits  complètement  insignifiants  dont  il  couvre  des  masses 
de  papiers. 

La  physionomie  de  M.  B.,  son  attitude,  ses  gestes,  attes- 
tent en  outre  un  état  d’excitation  maniaque  plus  ou  moins 
marquée,  mais  persistant,  et  sont  bien  en  rapport  avec  les 
emportements  et  les  violences  auxquels  il  se  livre  à chaque 
instant  et  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  Les  notes  recueil- 
lies sur  les  registres  de  la  maison  de  santé  contiennent,  à 
cet  égard,  des  preuves  surabondantes.  Un  malade  qui  tou- 
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che  légèrement  et  par  mégarde  M.  il.,  en  passant  près  de 
lui,  est  en  butte  aux  plus  violentes  injures  et  à des  menaces 
de  voies  de  fait.  Les  gens  de  service  que  M.  B.,  en  nous 
en  parlant,  qualifie  sans  cesse  de  « lâches  insulteurs  »,  un 
barbier  en  retard  de  quelques  minutes,  sont  menacés  de 
coups  de  pied  dans  le  ventre  et  la  tentative  a suivi  quelque- 
fois de  près  la  menace.  Ces  colères  sont,  comme  le  reste, 
l’effet  et  l’indice  certain  d’une  perversion  maladive;  elles  ne 
peuvent  être  attribuées  cà  l'irritabilité  qu’aurait  développée 
la  séquestration;  car  elles  sont  sans  prétexte,  sans  rapport 
avec  leur  effet,  et,  au  contraire,  tout  à fait  conformes  à ce 
que  l’on  observe  chez  les  aliénés  imbéciles,  chez  ceux  qui 
subissent,  môme  en  dehors  de  tout  délire,  les  impulsions 
mobiles,  instinctives,  irrésistibles  qui  trop  souvent  les  por- 
tent à des  violences  et  les  rendent  excessivement  dange- 
reux. 

En  résumé,  de  l’examen  auquel  nous  nous  sommes  livré, 
nous  n’hésit.ons  pas  à conclure  que  : 

1°  L’état  de  M.  B.,  loin  de  s’être  amélioré  depuis  sa  sé- 
questration, a plutôt  subi  une  aggravation  progressive, 
qu’il  était  d’ailleurs  facile  de  prévoir; 

2°  Bien  qu’il  ne  soit  pas  atteint  de  délire,  soit  général, 
soit  partiel,  l’incohérence  de  ses  idées,  la  faiblesse  de  son 
esprit,  et  surtout  l’excitation  maniaque  persistante  à la- 
quelle il  est  en  proie,  constituent  une  forme  parfaitement 
défin  in  de  la  folie; 

3°  Il  est  hors  d’état  de  diriger,  soit  ses  affaires,  soit  sa 
personne,  et  sa  violence  le  rendrait,  s’il  était  soustrait  à la 
surveillance  et  aux  soins  qui  lui  sont  si  nécessaires,  très- 
certainement  compromettant  pour  l’ordre  public  et  la  sûreté 
des  personnes. 

III.  — Durant  la  première  période  de  sa  maladie,  M.  B. 
avaitfaitun  testament  sur  la  validité  duquel  je  fus  consulté 
plusieurs  années  après  qu’il  eut  succombé  aux  progrès  de 
la  paralysie  générale.  J’énonçai  mon  opinion  dans  la  consul- 
tation suivante  : 

Je  soussigné,  professeur  à la  Faculté  de  médecine  de 
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Pans,  invité  à m’expliquer  sur  les  constatations  que  j’ai  été 
appelé  à faire  à diverses  époques,  touchant  l’état  mental  de 
feu  M.  B.,  et  sur  le  point 'de  savoir  si  d’après  ces  consta- 
tations et  dans  ma  pensée,  ledit  sieur  B.  pouvait  être  réputé 
capable  d’avoir  fait  valablement  à la  date  du  16  novem- 
bre 1859,  des  dispositions  testamentaires,  n’hésite  pas  à 
déclarer  en  mon  honneur  et  conscience  les  faits  suivants  : 
En  exécution  dune  mission  de  justice  qui  m’avait  été 
confiée  par  le  tribunal  de  la  Seine,  j’ai  visité  M.  B.  dans  la 
maison  du  Dr  Blanche,  le  9 janvier  1860,  et  j’ai  reconnu 
chez  lui  la  démence  paralytique  la  plus  complètement  carac- 
térisée, affection  incurable  qui  lui  enlevait  toute  conscience 
de  ses  actes,  et  qui  devait  fatalement  le  conduire  au  tom- 
beau. Il  est  constant  que  la  paralysie  générale  arrivée  à 
cette  période,  datait,  ainsi  que  l’on  peut  le  trouver  consigné 
dans  mon  rapport,  d’un  temps  déjà  assez  long,  et  tout  au 
moins  de  plusieurs  mois,  et  il  est  impossible  d’admettre 
que  moins  de  deux  mois  auparavant,  c’est-à-dire  le  16  no- 
vembre, le  malade  ait  été  en  état  de  tester  et  ait  pu  conce- 
voir et  exprimer  une  volonté  réfléchie  et  arrêtée. 

Mais,  si  ma  conviction  sur  ce  point  peut  se  former  en 
quelque  sorte  d’une  manière  rétrospective,  elle  se  fonde 
avec  plus  de  force  encore  sur  une  première  visite  que  j’avais 
eu  l’occasion  de  lui  faire  à une  époque  bien  antérieure,  dans 
le  courant  du  mois  de  mai  1859,  environ  cinq  mois  avant 
l’acte  testamentaire.  J’affirme  qu’à  cette  époque  la  folie 
paralytique  était  manifeste  déjà,  et  qu’en  rappelant  dans 
mon  rapport  du  9 janvier  suivant  que  j’en  avais  dès  cette 
époque  reconnu  les  premiers  signes,  j’indiquais  très-expli- 
citement que  la  maladie  était  assez  nettement  caractérisée 
déjà  pour  que  je  ne  pusse  me  méprendre  sur  son  existence. 

Or,  lorsque  la  paralysie  générale  en  est  venue  à ce  point, 
elle  a déjà  déterminé  une  véritable  démence,  c’est-à-dire  un 
affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  qui  rend  le  malade 
à la  fois  incapable  et  irresponsable,  qui  lui  enlève  l’appré- 
ciation raisonnable  de  ses  intérêts  et  de  ses  actes,  et  ne  lui 
laisse  ni  la  conscience  ni  la  libre  disposition  de  lui-même. 

Tardieu.  — Folie.  30 
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J’ajoute  que  la  folie  paralytique  suit  une  marche  fatale- 
ment progressive,  et  que  M.  B.  dans  letat  où  je  l’ai  vu  au 
mois  de  mai  d'abord,  puis  au  mois  de  janvier  suivant,  ne 
pouvait  à une  date  intermédiaire  avoir  recouvré  la  pléni- 
tude de  sa  raison  et  l’usage  réfléchi  de  sa  volonté. 

S’il  arrive  dans  quelques  cas  exceptionnels  une  rémission 
dans  les  symptômes  de  la  folie  paralytique,  il  ne  faut  pas  se 
méprendre  sur  la  portée  de  ce  fait,  si  rare  d’ailleurs,  que 
beaucoup  de  médecins  faisant  autorité,  sont  fondés  à le 
contester.  Cette  prétendue  rémission  de  la  paralysie  géné- 
rale, n’est  nullement  assimilable  aux  intervalles  lucides  que 
l’on  observe  dans  certaines  formes  de  la  folie.  C’est  simple- 
ment un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  progressive  de  la 
maladie,  un  retard  de  la  terminaison  funeste. 

Mais  dans  le  cas  particulier  de  M.  B.,  rien  de  pareil  n’a 
eu  lieu.  La  démence  paralytique  a suivi  sa  marche  accou- 
tumée. Constatée  avec  tous  ses  caractères,  en  avril  et  en 
mai  1859,  par  M.  le  professeur  Béhier  et  par  moi,  elle  néces- 
sitait le  placement  dans  une  maison  de  santé  dès  le  milieu 
du  mois  de  décembre  de  la  même  année,  et  se  terminait, 
comme  on  l’avait  prévu,  par  la  mort  de  M.B.  Le  testament 
qui  se  place  dans  le  cours  de  cette  maladie,  en  plein  progrès 
de  la  démence,  ne  peut  être  l’œuvre  d’un  esprit  sain, d’une 
volonté  consciente  et  sûre  d’elle-même.  La  forme  et  le  texte 
du  testament  ne  contredisent  en  aucune  façon  et  à aucun 
degré  ce  que  j’avance.  Je  n’hésite  pas  pour  ma  part  à y 
reconnaître  au  contraire  une  intervention  étrangère,  car  je 
n’admets  pas  un  seul  instant  que  M.  B.,  à la  daie  du  16  no- 
vembre 1856,  ait  pu  trouver  dans  son  jugement  et  dans  sa 
mémoire,  déjà  si  profondément  atteinte  six  mois  auparavant, 
les  formules  techniques  employées  à profusion  dans  le  testa- 
ment qu’il  a été  tout  au  plus  capable  de  recopier  et  de  signer. 

Il  est  à cet  égard  une  preuve  directe  qui  vient  corroborer 
de  la  manière  la  plus  saisissante,  les  données  de  l’observa- 
tion médicale,  en  donnant  la  mesure  de  l’état  mental  de 
M.  B.  à l’époque  exacte  où  le  testament  a été  écrit.  Je  veux 
parler  de  sa  correspondance.  Les  nombreuses  lettres  qui  ont 
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passé  sous  mes  yeux  ne  peuvent  laisser  sur  ce  point  le  moin- 
dre doute.  On  y retrouve,  imprimé  presque  à chaque  ligne, 
le  cachet  de  la  démence  paralytique  : l’incohérence  des 
idées  , les  associations  puériles  des  conceptions  les  plus 
disparates,  l’incorrection  résultant  de  la  maladie,  les  par- 
ties les  plus  essentielles  du  discours  omises  ou  ajoutées 
après  coup  et  comme  par  un  effort  pénible.  Pour  moi,  et  je 
ne  crains  pas  de  le  dire,  pour  tout  médecin  habitué  à l’étude 
de  l’aliénation . celui  qui  a écrit  ces  lettres  ne  peut  avoir 
conçu  et  rédigé  le  testament  du  16  novembre  1859. 

En  résumé,  d’après  l’examen  direct  auquel  j’ai  soumis 
M.  B.  à diverses  époques,  soit  avant,  soit  après  la  date  qui 
vient  d’être  rappelée,  de  même  qu’en  considérant  son  testa- 
ment et  sa  correspondance,  je  conclus  formellement  que  : 
M.  B.  atteint  depuis  plusieurs  mois  de  démence  paralytique 
progressive,  était  absolument  incapable,  à la  date  du  16 
novembre  1859,  d’apprécier  l’acte  testamentaire  qu’il  a ac- 
compli. 

XXVI.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  paralysie 
générale  avec  rémission  (MM.  Ferrus,  Baillarger  et  A.  Tardieu.) 

Commis  par  jugement  du  tribunal  civil  de  première  ins- 
tance de  l’arrondissement  de  Troyes,  en  date  du  3 novem- 
bre 1853,  à l’effet  de  visiter  le  sieur  G.,  actuellement  à la 
maison  impériale  de  Charenton,  constater  son  état  mental 
et  donner  notre  avis  sur  la  question  de  savoir  s’il  peut,  sans 
danger,  être  rendu  à la  liberté;  après  avoir  prêté  serment 
entre  les  mains  de  M.  le  Président  du  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine,  avons  procédé  à l’accomplissement  de 
la  mission  qui  uous  est  confiée,  ainsi  qu’il  est  dit  dans  le 
rapport  suivant. 

L.es  éléments  de  ce  rapport  nous  ont  été  fournis,  1°  par 
l’examen  de  M.  G.  P.;  2°  par  les  renseignements  qu’a 
bien  voulu  nous  donner  M.  le  docteur  Calmeil,  médecin 
en  chef  de  Charenton;  3°  enfin  par  plusieurs  certificats  mé- 
dicaux constatant  l’état  mental  de  M.  G.  au  début  et  pen- 
dant la  durée  de  la  maladie. 
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L’aliénation  mentale  dont  M.  G.  était  atteint  à son  arrivée 
à Gharenton  offrait  des  caractères  très-graves.  Il  résulte,  en 
effet,  des  premiers  certificats  délivrés  en  avril  1853  par  M.  le 
docteur  Calmeil,  non-seulement  que  le  malade  avait  les 
prétentions  ambitieuses  les  plus  extravagantes,  qu’il  voulait 
occuper  un  appartement  aux  Tuileries,  gouverner  l’État,  et 
faire  des  entreprises  commerciales  gigantesques;  mais  en- 
core qu’il  existait  un  embarras  de  la  prononciation  indi- 
quant un  commencement  de  paralysie  générale.  En  même 
temps  on  observait  une  extrême  agitation,  et  M.  G.  se  livrait 
sans  cesse  aux  actes  les  plus  déraisonnables.  Plus  tard,  après 
une  courte  rémission  des  symptômes,  le  délire  reparaît  avec 
des  signes  non  moins  inquiétants.  M.  G.  s’occupe  à ramas- 
ser de  vieux  morceaux  de  papier,  des  chiffons,  des  feuilles 
pourries  et  eu  remplit  ses  poches;  il  apprécie  mal  la  durée 
du  temps,  oublie  les  noms  de  ceux  de  ses  parents  qui  vien- 
nent le  voir,  etc, 

Ayant  dû  subir  l’amputation  d’une  jambe,  il  ne  mani- 
feste aucune  douleur  pendant  l’opération,  et  bientôt  fait  tous 
ses  efforts  pour  arracher  les  pièces  de  l’appareil  du  panse- 
ment. 

En  août  dernier,  quoique  l’état  mental  se  fut  un  peu  amé- 
lioré, le  délire  cependant  était  encore  tel  que  M.  G.  voulait 
marier  sa  fille  à un  idiot  séquestré  à la  maison  de  Cha- 
renton,  croyant  avoir  trouvé,  dans  ce  pauvre  infirme,  un 
homme  très-supérieur. 

C’est  pendant  le  cours  des  mois  de  septembre  et  d’octobre 
qu’un  changement  véritablement  favorable  s’est  opéré  dans 
l’état  de  M.  G.  Sa  tenue  est  devenue  meilleure,  ses  idées 
plus  suivies,  et  bientôt  il  a repris  peu  à peu  toutes  les  appa- 
rences d’un  homme  raisonnable. 

Les  faits  qui  précèdent  prouvent  que  M.  G.  a été,  pen- 
dant cinq  mois  environ,  dans  un  état  de  manie  avec  prédo- 
minance d’un  délire  ambitieux;  qu’il  a en  outre  présenté 
des  signes  légers  de  paralysie  générale  et  d’affaiblissement 
de  l’intelligence 

L'expérience  ayant  démontré  que  ce  dernier  ordre  de 
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symptômes  pei'siste  souvent,  alors  même  que  l’agitation  et 
le  délire  ont  tout  à fait  disparu,  notre  examen  a dû  surtout 
avoir  pour  but  de  rechercher  si  les  facultés  intellectuelles 
de  M.  G.  n’auraient  pas  subi  un  affaiblissement  plus  ou 
moins  marqué  à la  suite  d’une  maladie  si  longue  et  d’un 
caractère  si  grave. 

Nos  questions,  dirigées  dans  ce  sens,  n’ont  pas  laissé  de 
doute  dans  notre  esprit.  Il  résulte,  en  effet,  des  réponses  de 
M.  G.,  qu’il  n’apprécie  que  très-imparfaitement  sa  posi- 
tion; qu’il  n’a  pas  conscience  de  la  gravité  des  accidents 
qu’il  vient  de  traverser.  L’activité  désordonnée  qui  l’en- 
traînait aux  actes  les  plus  extravagants;  la  prétention  qu’il 
a eue  de  gouverner  l’État,  d’habiter  les  Tuileries;  les  rêves 
d’entreprises  gigantesques  qui  ont  marqué  le  début  de  la 
maladie,  tout  cela  paraît,  en  grande  partie,  effacé  de  sa  mé- 
moire. M.  G.  n’admet  pas  qu’on  ait  dû  le  soigner  dans  une 
maison  de  santé. 

Quel  a été,  en  effet,  d’après  lui.  le  motif  de  sa  séquestra- 
tion ? C'est  le  désir  qu’il  a manifesté  d’acheter  quelques 
terrains  pour  y élever  des  constructions;  ce  désir,  il  ne  l’a 
pas  même  réalisé;  ce  n’était  qu’un  projet,  etc.  Il  n’y  avait 
donc  pas  là  de  raisons  suffisantes  pour  l’amener  à Charenton. 

Qu’on  explique  par  un  affaiblissement  de  la  mémoire  ou 
par  de  la  dissimulation  l’insistance  que  met  M.  G.  à nier, 
en  quelque  sorte,  une  maladie  de  cinq  mois  si  remplie  d’ac- 
tes d’extravagance,  caractérisée  par  un  délire  si  tranché, 
il  est  impossible  de  ne  pas  en  conclure  que  le  retour  à la 
santé  n’est  pas  complet,  et  surtout  qu’une  rechute  est  très 
à redouter.  Le  plus  sur  indice  d’une  guérison  complète  et 
réelle  est,  en  effet,  chez  les  aliénés,  la  conscience  de  leur 
maladie. 

11  est  important  de  faire  remarquer  que  M.  G.,  convaincu 
de  n avoir  point  été  réellement  malade,  n'a  aucune  défiance 
de  ses  forces.  Il  consent,  il  est  vrai,  à ne  pas  continuer  son 
commerce,  mais  il  gérera  sa  fortune  et  ne  croit  pas  devoir 
se  reposer  de  ce  soin  sur  personne. 

Nous  devons  ajouter  que  si  l’existence  chez  M.  G.  d'un 
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affaiblissement  marqué  des  facultés  intellectuelles  ne  paraît 
pas  douteux,  cependant  l’examen  auquel  nous  nous  sommes 
livrés,  ne  nous  a pas  fait  découvrir  de  conceptions  déli- 
rantes, que  les  idées  sont  suivies,  la  tenue  bonne. 

En  conséquence,  nous  pensons  : 

1°  Que  M.  G.  pourra  être  prochainement  rendu  à la  li- 
berté, et  qu’il  suffira  que  sa  famille  exerce  sur  lui  une  cer- 
taine surveillance,  dans  la  crainte  d’une  rechute; 

2°  Qu’il  n’est  pas  indispensable  de  poursuivre  l’interdic- 
tion, mais  qu’il  y a nécessité  à ce  que  M.  G.  soit  pourvu 
d’un  conseil  judiciaire. 

XXVII.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  pré- 
textée. — Inculpation  d’empoisonnement. 

J’ai  été  chargé  par  ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruc- 
tion Rohault  de  Fleury,  en  janvier  1858,  de  visiter  à Saint- 
Lazare,  à l'effet  de  constater  son  état  mental,  la  nommée  D., 
cuisinière,  âgée  de  49  ans,  inculpée  d’avoir  jeté,  le  3 mai  der- 
nier, un  pot  contenant  de  la  mort  aux  rats  dans  le  réservoir 
des  époux  boulangers,  chez  qui  elle  servait. 

Ce  n’est  pas  volontairement,  dit  cette  femme,  que  j’ai  laissé 
tomber  le  pot  dans  lequel  je  croyais  qu’il  n’y  avait  qu’un 
peu  de  graisse.  Comme  cela  me  sifflait  dans  les  oreilles,  j’ai 
cru  que  le  réservoir  était  plein. 

Elle  revient  sur  ce  sifflement  dans  les  oreilles  toutes  les 
fois  qu’elle  ne  sait  que  répondre,  ou  bien  trouve  des  prétextes 
oiseux  ou  des  arguties  pour  se  disculper.  Elle  dit  qu’elle  a 
été  à la  Salpétrière  parce  qu’elle  avait  la  tête  perdue,  se  dit 
encore  malade  « cette  nuit  encore,  ça  m’a  parlé  et  ça  ma 
sifflé.»  Elle  nie  qu’elle  soit  adonnée  à la  boisson,  et  dit  seule- 
ment qu’on  lui  mettait  de  l’eau-de-vie  dans  sa  tisane. 

Il  est  à remarquer  que  la  nommée  D.  n’a  allégué  ce  siffle- 
ment d’oreilles  et  ces  maux  de  tête  qu’après  coup  et  devant 
le  juge.  Elle  n’en  avait  pas  parlé  devant  le  commissaire. 

La  boulangère  a trouvé  la  femme  D.  pouvant  à peine  se 
tenir  sur  ses  jambes  par  suite  d’ivresse;  elle  avait  demandé 
à aller  à l’église.  Mise  à la  porte  le  lendemain,  la  femme  D. 
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répond  avec  colère;  saisie  au  moment  du  crime  elle  ne  sait 
que  dire  : je  ne  fais  rien.  Je  n’ai  rien  jeté;  puisque  le  pot  lui 
a échappé  des  mains. 

La  femme  D.  ne  doute  pas  que  cet  acte  ne  soit  le  fait  d’une 
vengeance.  Pendant  qu’on  cherchait  dans  le  réservoir,  la 
femme  D.  prend  ses  effets  et  part,  mais  elle  ne  tarde  pas  à 
être  arrêtée. 

Tous  les  témoins  admettent  que  la  femme  D.  n’a  pas  agi 
par  inadvertance,  mais  en  pleine  connaissance  de  cause. 

Interrogée  sur  l’état  mental  de  la  femme  D.,  la  femme  G. 
ajoute  : pendant  les  six  mois  qu’elle  est  restée  à la  maison, j’ai 
vu  que  quelquefois  elle  avait  la  tête  vide.  Mais  je  11e  me  suis 
jamais  aperçu  qu’elle  eût  rien  d’extraordinaire.  Elle  avait 
dit  que  son  mari  avait  voulu  la  faire  passer  pour  folle  et 
l’avait  fait  placer  à la  Salpétrière.  Jamais  elle  n'a  tenu  de  dis- 
cours déraisonnables,  a seulement  parlé  des  misères  qu’elle 
avait  eues,  et  dans  des  moments  de  chagrin  elle  a dit  qu’elle 
serait  bien  heureuse  si  elle  était  morte. 

Et  le  sieur  G.  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  de  folie  dans  son  cer- 
veau pendant  qu’elle  était  chez  lui.  Elle  avait  expliqué  son 
séjour  à la  Salpétrière  par  une  grande  maladie. 

Le  sieur  R.  chez  qui  elle  a été  en  service  croit  qu’elle  boit 
et  que  lorsqu’elle  est  ivre,  sa  tête  est  dérangée  ; mais  il  11e  la 
croit  pas  folle. 

M.  Falret  père,  qui  avait  vu  la  malade,  a délivré  un  certi- 
ficat qui  ne  contient  pas  le  moindre  détail  sur  les  faits  qui 
font  l’objet  de  l’inculpation,  ni  sur  la  conduite  et  les  discours 
de  l’inculpée  au  moment  de  l’acte;  mais  seulement  une  ap- 
préciation succincte  et  purement  abstraite  de  l’état  mental 
qu’il  caractérise  sous  la  dénomination  « d’aliénation  mélan- 
« colique,  avec  dépression  très-marquée  des  forces,  avec 
« débilité  des  facultés  intellectuelles  et  hallucination  de 
« l’ouïe.  » Mais  de  là  au  délire  et  à une  impulsion  morbide 
il  y a un  abîme. 

M.  Falret  n’a  certainement  constaté  ni  délire  ni  mêmecon- 
lusion  d’idées  ou  de  sentiments.  Il  est  sous  l’impression  de 
la  maladie  qui  a conduit  la  femme  D.  à la  Salpétrière,  il  y a 
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deux  ans,  et  qui  s’est  manifestée  par  deux  accès  d’aliénation 
mentale,  mélancolie  chronique  datant  de  six  ans  avec 
penchant  au  suicide;  sortie  guérie,  le  10  janvier  1857.  11  ne 
se  pose  même  pas  la  question  de  simulation  de  la  part  d’une 
femme  qui  a passé  plusieurs  mois  dans  un  asile  d’aliénés  ; 
conclut  que  la  femme  D.  est  atteinte  de  folie , et  (ce  que  rien 
dans  le  rapport  n’établit)  qu’elle  était  sous  l’influence  de 
cette  maladie  lorsqu’elle  a commis  l’acte  dont  elle  est  incul- 
pée et  que  par  conséquent  elle  ne  jouissait  pas  de  la  liberté 
de  son  intelligence  et  de  sa  volonté. 

Il  ne  m’est  pas  possible  d’admettre  cette  doctrine  qui  pose 
en  fait  l’irresponsabilité  absolue  et  indéfinie  de  tout  indi- 
vidu qui  aura  été  atteint  d’une  ou  plusieurs  attaques  de  fo- 
lie. On  ne  peut  l’admettre  surtout  en  médecine  légale  où  il 
ne  s’agit  que  d’apprécier  un  acte  parfaitement  défini  et  d’é- 
tablir le  degré  de  conscience  qu’a  pu  en  avoir  au  moment 
où  il  l’a  commis,  celui  qui  s'en  est  rendu  coupable. 

Au  moment  de  notre  visite  la  femme  D.  insiste  sur  ses 
maux  de  tête,  mais  elle  n’allègue  aucun  trouble  dans  ses 
idées,  ni  aucun  malaise  déterminé.  Elle  parle  bien  des  voix 
qu’elle  a entendues  à d'autres  époques,  mais  lorsqu’on  la 
presse,  on  reconnaît  que  ses  hallucinations  ne  se  reprodui- 
sent plus  depuis  fort  longtemps  et  que,  alors  même  qu’elles 
reparaîtraient  aujourd’hui,  elles  seraient  considérées  par  elle 
comme  une  simple,  erreur,  et  ne  seraient  nullement  l’occa- 
sion ou  la  preuve  nécessaire  d’idées  délirantes. 

Les  renseignements  pris  près  des  surveillantes,  à des  reli- 
gieuses et  divers  employés  de  la  prison,  nous  ont  convaincu 
que  la  femme  D.  n’a  laissé  paraître  aucun  indice  de  déran- 
gement intellectuel,  aucun  accès  d’agitation  ni  le  jour  ni  la 
nuit,  seulement  peu  de  sommeil. 

Elle  s’émeut,  verse  quelques  larmes  et  se  montre  assez 
préoccupée  de  sa  situation. 

Je  n’hésite  pas  à conclure  que  : 

La  femme  D.  n’est  pas  actuellement  atteinte  d’aliénation 
mentale. 

Si  elle  a présenté  à une  autre  époque  un  dérangement  des 
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facultés  intellectuelles,  les  faits  révélés  par  l’enquête  et  qui 
lui  sont  imputés  ne  peuvent  être  attribués  cà  la  folie  et  elle 
doit  en  être  considérée  comme  pleinement  responsable. 

XXVIII.— Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  simulée. 
— Assassinat  et  fausse  tentative  de  suicide.  — Cadavre 
de  la  victime  conservé  pendant  quatre  mois  et  demi  dans 
la  chambre  du  meurtrier. 

Le  11  avril  1859,  j’étais  chargé  par  M.  le  juge  d’instruc- 
tion, Lacaille,  de  procéder  à l’autopsie  d'une  femme  disparue 
depuis  plus  de  quatre  mois  et  dont  le  corps  venait  d'être 
retrouvé  sous  les  matelas  du  lit  dans  la  chambre  qu’elle  avait 
occupée  avec  son  mari  et  où  celui-ci  habitait  encore. 

Le  cadavre  de  la  femme  D.  estrendu  méconnaissable  par  le 
degré  très-avancé  de  la  putréfaction  qui  offre  des  caractères 
particuliers.  Les  extrémités  sont  complètement  momifiées; 
les  parties  molles  réduites  à une  mince  lame  parcheminée 
adhérant  aux  os  des  mains  et  des  pieds,  toute  la  surface  du 
corps  est  d'une  couleur  brune.  Les  muscles  ne  sont  pas  dis- 
tendus par  des  gaz  putrides  ; mais  ils  ont  subi  une  sorte  de 
coction  et  la  fibre  a pris  une  consistance  graisseuse.  Les 
formes  sont  d’ailleurs  très-bien  conservées  et  il  est  facile  de 
reconnaître  qu’il  n’existe  sur  les  membres  et  sur  le  tronc 
aucune  trace  de  violence. 

Il  n’en  est  pas  de  même  à la  tête.  Elle  a subi  entièrement 
la  momification;  les  os  de  la  face  et  du  crâne  ne  sont  re- 
couverts que  par  un  parchemin  noirâtre.  Les  yeux  ont  dis- 
paru, mais  la  région  de  la  tempe  gauche  est  le  siège  de  dé- 
sordres parfaitement  distincts  et  d’une  extrême  gravité.  Un 
trou  irrégulièrement  arrondi  existe  un  peu  au-dessus  de 
1 angle  externe  du  sourcil.  Autour  de  cette  ouverture,  les 
téguments  adhèrent  moins  intimement  et  sont  soulevés  par 
une  matière  peu  consistante  de  couleur  vert  noirâtre  qui 
paraît  infiltrée  dans  toutes  les  couches  musculaires  de  cette 
région  ; 1 ouverture  résulte  d’une  fracture  du  crâne  avec  en- 
foncement  des  os  réduits  en  plusieurs  esquilles  et  que  l’on 
retrouve  à 1 intérieur  de  la  boîte  osseuse.  La  dure  mère  est 
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décollée  dans  une  grande  étendue  et  recouverte  par  une  cou- 
che noirâtre  analogue  à celle  que  l’on  retrouve  à l’extérieur 
sous  le  cuir  chevelu. 

Le  cerveau  de  couleur  verdâtre,  et  dont  la  masse  a conser- 
vé ses  formes  et  n’a  guère  changé  de  consistance,  offre  seu- 
lement dans  le  point  correspondant  à la  fracture  un  ramol- 
lissement assez  étendu. 

Les  organes  intérieurs  sont  dans  un  remarquable  état  de 
conservation. 

Les  poumons  dans  lesquels  se  sont  développés  quelques 
gaz  putrides  ne  sont  le  siège  d’aucune  altération,  le  cœur 
est  vide  et  ramolli,  mais  sain. 

Les  viscères  abdominaux  sont  à l’état  normal,  l’estomac 
ne  présente  pas  de  lésion;  on  trouve  sur  sa  surface  entière 
de  nombreuses  masses  graisseuses  ; les  organes  sexuels  n’of- 
frent rien  à noter. 

La  femme  D.  a péri  par  suite  d’une  fracture  du  crâne  ré- 
sultant des  coups  portés  sur  la  tempe  à l'aide  d’un  instru- 
ment contondant. 

Le  marteau  qui  nous  a été  représenté  peut  avoir  servi  à 
faire  cette  blessure.  Il  a été  manié  avec  une  grande  vio- 
lence. 

Rien  n’indique  que  la  femme  D.  ait  pris  du  poison  ; et  il 
n’existe  aucune  autre  cause  de  mort  que  les  coups  qui  lui 
ont  été  portés  sur  la  tête. 

La  mort  peut  remonter  à quatre  mois  et  demi  environ, 
c’est-à-dire  à l’époque  du  28  novembre,  et  si  la  décomposi- 
tion n’est  pas  plus  avancée,  cela  tient  à ce  que  le  cadavre  a 
été  enveloppé  hermétiquement  et  soustrait  à l’action  de  l’air. 

Le  nommé  D.  visité  par  nous,  le  1 1 avril,  à l’hôpital  Saint- 
Louis,  ale  cou  coupé  en  avant  en  travers  des  larynx  par  qua- 
tre incisions  profondes,  mais  peu  larges,  sans  lésion  des 
vaisseaux.  Son  état  dès  ce  jour  est  exempt  de  danger  ; il 
parle  à voix  éteinte,  mais  son  intelligence  est  très-nette  et 
sans  aucun  trouble.  Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à 
l’hôpital,  il  n’a  pas  donné  le  moindre  signe  d’aliénation,  au 
témoignage  du  chirurgien  en  chef  du  service.  Revu  par  moi, 
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le  19 avril,  il  est  tout  à fait  guéri;  la  plaie  est  à peu  près  com- 
plètement fermée.  Il  parle,  mange,  se  lève  et  peut  être  mis 
à la  disposition  de  la  justice. 

Soumis  alors  à une  observation  attentive  au  point  de  vue 
de  son  état  mental,  cet  homme,  âgé  de  cinquante-deux  ans, 
m’offre  avant  tout  une  préoccupation  très-vive  d’expliquer 
la  mort  de  sa  femme  et  de  se  justifier  : « Je  n’ose  pas  dire  de 
quelle  manière  la  nature  a fait  mourir  ma  femme.  Je  vou- 
lais voir  si  Dieu  me  ferait  punir  par  les  hommes.  Je  voudrais 
que  toutes  les  personnes  que  je  connais  lisent  ces  lettres 
pour  témoigner  de  mon  innocence.  )>  Il  s'occupe  ensuite  de 
ses  affaires  d’intérêts,  de  ses  pertes  d’argent,  et  fait  de  fré- 
quentes et  feintes  invocations  à sa  femme.  « Je  voulais  finir 
« avec  elle,  mais  Dieu  a prolongé  mes  jours.  » 

Le  fait  principal  est  dans  la  conservation  du  cadavre  pen- 
dant quatre  mois  après  l’assassinat,  qu’il  a avoué  avoir  com- 
mis avec  une  hachette  dont  il  a asséné  plusieurs  coups  sur 
la  tête.  La  tentative  de  suicide  au  moment  de  l’arrestation 
n’a  eu  aucune  gravité.  Il  s’est  fait  au  cou,  avec  un  couteau, 
des  blessures  qui  ont  guéri  rapidement.  Il  prétend  avoir 
voulu  se  pendre  à son  échelle  deux  fois,  mais  les  deux  fois 
il  aurait  détaché  la  corde.  Dans  tous  ses  interrogatoires  il 
reproduit  le  système  d’un  double  suicide  projeté,  et  explique 
très-spécieusement  le  silence  de  sa  femme  sur  ses  préten- 
dues intentions  de  mort  volontaire.  Il  ment  d’ailleurs  en  sou- 
tenant que  sa  femme  aurait  pris  du  laudanum.  « Quand  ma 
femme  a été  morte,  dit-il,  j’ai  été  content,  je  ne  le  dissimule 
pas,  je  me  suis  mis  à la  contempler,  satisfait  de  ne  la  plus 
voir  souffrir.  J’étais  content  de  vivre  auprès  d’elle  et  j’ajour- 
nais l’accomplissement  de  mes  projets  de  mort.  » Mais  qui 
ne  voit  percer  la  vérité  et  n’est-il  pas  évident  que  de  la  part 
de  D.,  tout  s’explique  par  le  crime  commis  et  l’espoir  de  le 
dissimuler,  de  le  rendre  impossible  à constater. 

En  effet,  on.  lui  demande  compte  des  fausses  explications 
qu’il  a données  sur  la  disparition  de  sa  femme,  il  répond  : 
« souvent  l’homme  écrit,  et  ne  sait  pas  ce  qu’il  écrit  quand 
« il  a un  point  fixe  dans  la  tête.  » 
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« J’allais  et  venais,  je  11e  me  mettais  pas  dans  la  tête  que 
j’avais  commis  un  crime.  Les  maladies  dont  j'ai  été  atteint 
depuis  vingt-huit  ans,  vous  expliqueront  ainsi  que  mon 
patron  beaucoup  mieux  que  moi,  comment  les  choses  se  sont 
passées.  Ce  sont  des  crises  qui  se  produisent  périodique- 
ment, ce  sont  ces  mêmes  crises  qui  m’ont  fait  frapper  ma 
cousine  en  1831  et  qui  m’ont  conduit  à Bicêtre  pendant  six 
mois.  Rien  dans  tout  cela  ne  peut  donner  le  plus  léger  in- 
dice d’un  état  actuel  de  folie.  » 

Le  patron  de  D.  le  dépeint  comme  un  homme  bizarre,  con- 
centré, peu  communicatif,  mais  chez  qui  rien  ne  dénotait  de 
mauvaises  passions,  ni  un  caractère  farouche  et  sanguinaire, 
ni  un  fou.  Un  autre  qui  l’a  occupé  quinze  ans,  le  dit  bizarre, 
original,  fantasque,  toqué,  mais  rien  de  plus. 

Un  très-ancien  maître  de  D.  l’a  vu  un  moment  se  livrer 
à la  boisson,  et  à cette  époque  étant  excité  par  le  vin  a frappé 
l’une  de  ses  cousines  avec  des  ciseaux  ; poursuivi  pour  ce 
fait  et  placé  à Bicêtre  où  il  a été  traité  et  qu’il  a prompte- 
ment quitté.  Une  de  ses  voisines  assure  qu’il  ne  paraissait 
fou  à personne  quoique  très-taciturne.  Le  frère  de  la  victime 
dépose  en  ces  termes  : Certes  il  11’étaiL  pas  fou  et  la  lettre 
qu’il  m’a  écrite  le  prouve  de  reste.  C’était  un  homme  sombre, 
n’aimant  pas  la  société,  taciturne,  fier. 

A aucune  époque  depuis  six  ans  que  je  suis  dans  la  mai- 
son, dit  un  de  ses  voisins,  aucun  signe  de  folie  : il  était  tou- 
jours calme,  sérieux,  jamais  ivre,  et  le  propriétaire  constate 
aussi  qu’il  11’a  jamais  donné  le  moindre  signe  d'aliénation 
mentale;  il  a toujours  parlé  très-raisonnablement,  très-sûre- 
ment. 

Certes  ce  ne  serait  pas  là  pour  nous,  pas  plus  que  pour  au- 
cun médecin  habitué  à l’observation  des  aliénés,  un  motif  de 
nier  la  folie  de  D.  Mais  en  résumé,  ni  dans  sa  conduite  avant 
le  meurtre  de  sa  femme,  ni  dans  la  circonstance  étrange  du 
cadavre  conservé  près  de  lui , ni  dans  sa  tentative  avortée 
de  suicide,  ni  dans  son  système  de  défense , dans  ses  men- 
songes habilement  calculés,  dans  ses  prétendues  maladies 
alléguées  par  lui-même  d’une  manière  si  spécieuse,  pas  plus 
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que  dans  les  témoignages  de  ceux  qui  l’ont  connu  et  prati- 
qué, il  n’est  possible  de  trouver  le  moindre  indice  de  folie 
véritable,  le  moindre  trouble  des  facultés  intellectuelles,  et 
il  n’est  pas  permis  d’attribuer  à une  maladie  mentale  impos- 
sible à définir  ce  qui  n’est  que  le  résultat  d’un  caractère 
sombre  et  fantasque,  aigri  par  la  misère,  et  d’une  défaillance 
morale  qui,  après  le  meurtre  de  sa  femme  accompli,  a arrêté 
la  main  du  suicide. 

Je  conclus  en  conséquence  que  : 

Le  nommé  D.  jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intel- 
lectuelles et  a toujours  eu  soit  au  moment  de  l’action  qui 
lui  est  imputée,  soit  depuis  cette  époque,  la  parfaite  con- 
science de  ses  actes. 

XXIX.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  sup- 
posée. — Inculpation  d’assassinats  multiples. 

Commis  par  ordonnance  de  M.  Vial,  juge  d’instruction 
près  le  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  14  février  1859,  à 
l’effet  d’examiner  l'inculpé  détenu  à Mazas  et  donner  notre 
opinion  motivée  sur  son  état  mental;  autorisé  par  l’ordon- 
nance précitée  à prendre  connaissance,  de  toutes  les  pièces 
de  la  procédure  et  notamment  des  interrogatoires;  après 
avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’ins- 
truction, avons  reçu  de  lui  communication  du  dossier  com- 
prenant l’information  tout  entière.  Nous  en  avons  étudié 
et  analysé  chaque  pièce  ; nous  nous  sommes  ensuite  trans- 
porté à Mazas,  où  nous  avons  été  introduit  dans  la  cellule 
de  l’inculpé  que  nous  avons  longuement  interrogé  et  écouté, 
et  que  nous  avons  soumis  à un  examen  complet.  Il  nous  a 
remis  un  écrit  dans  lequel  il  a consigné  lui-même  les  prin- 
cipaux détails  de  sa  vie  et  où  il  raconte,  à sa  manière,  les 
faits  récents  qui  ont  amené  son  arrestation.  C’est  d’après 
ces  nombreux  documents  et  en  puisant  à ces  sources  di- 
verses que  nous  avons  pu  nous  former  une  opinion  très- 
précise  et  très-arrêtée  sur  la  question  qui  nous  est  soumise, 
c’est-à-dire  sur  l’état  mental  de  l’inculpé  M. 

Si  l’on  considère  les  circonstances  dans  lesquelles  nous 
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sommes  appelé  à nous  livrer  à une  semblable  apprécialion, 
la  gravité  de  l’accusation  qui  pèse  sur  le  sieur  M.,  inculpé 
d’assassinat  et  de  meurtre  sur  cinq  personnes,  dont  jpiatre 
tenaient  à lui  par  les  liens  les  plus  étroits  ; si  l’on  oppose  à 
ces  actes  de  violences  homicides  le  nom  et  la  position  de 
sa  famille,  ses  habitudes  sociales,  son  éducation,  ses  ma- 
nières pleines  de  douceur  et  de  politesse,  ses  dehors  pieux 
et  ses  pratiques  de  dévotion  outrée,  il  semble,  en  présence 
de  si  singuliers  contrastes,  que  l’appréciation  de  l’état  men- 
tal d’un  tel  homme  doive  être  entourée  des  plus  grandes  dif- 
ficultés. Nous-mêmes  en  avons  été  pénétré;  mais  nous 
n’avons  pas  tardé  à reconnaître  que  ces  difficultés  sont 
plus  apparentes  que  réelles,  et  qu’à  mesure  qu’on  pénètre 
dans  1 étude  des  faits  et  dans  la  connaissance  de  la  nature 
physique  et  morale  de  l’inculpé,  toute  hésitation  disparaît 
jusqu’à  ne  plus  laisser  place  au  doute  sur  l’état  réel  de 
ses  facultés.  Cependant  les  circonstances  que  nous  venons 
de  rappeler,  les  présomptions  qui  se  sont  fait  jour  dans 
l’enquête  et  qui,  pouvant  subsister  dans  certains  esprits, 
ont  rendu  nécessaire  l’examen  dont  nous  avons  l’hon- 
neur d’être  chargé,  nous  faisaient  un  devoir  de  consigner 
dans  notre  rapport  tous  les  éléments  sur  lesquels  nous 
avons  cru  pouvoir  fonder  notre  jugement,  et  de  ne  laisser 
dans  l’ombre  aucun  des  faits  qui  nous  paraîtraient  de  nature 
à faire  partager  à tous  la  conviction  formelle  à laquelle  nous 
sommes  arrivé.  Aussi  croyons-nous  utile  d’indiquer,  par 
avance,  l’ordre  suivant  lequel  nous  grouperons  les  faits, 
afin  d’en  faire  ressortir  toute  la  signification  et  d’arriver 
plus  sûrement  à une  appréciation  complète  et  vraie. 

Nous  commencerons  par  passer  en  revue  les  témoignages 
qui,  dans  l’instruction,  ont  cherché  à faire  considérer  le 
sieur  M.  comme  ne  jouissant  pas  de  la  plénitude  de  ses 
facultés  intellectuelles,  et  nous  rechercherons  si,  parmi  les 
faits  énoncés,  il  en  est  qui  puissent  servir  de  point  de  dé- 
part à un  soupçon,  ou  de  base  à une  imputation  de  folie. 
Nous  examinerons  ensuite  les  antécédents  et  la  conduite 
passée  de  l’inculpé,  au  point  de  vue  de  ses  dispositions  in- 
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tellectuelles  et  de  ses  habitudes  morales.  Nous  nous  atta- 
cherons à l’acte  incriminé  pour  y surprendre,  dans  les  dé- 
tails qui  ont  précédé,  accompagné  ou  suivi  l’exécution , le 
secret  de  la  conscience  qui  a dirigé,  ou  au  contraire,  aban- 
donné le  bras  de  celui  qui  a frappé.  Nous  le  jugerons  lui- 
même  dans  le  système  de  défense  qu’il  a adopté,  ainsi  que 
dans  ses  nombreux  écrits  qui  peuvent  sûrement  révéler  la 
portée  de  son  intelligence,  en  même  temps  que  le  vrai  mobile 
de  son  action.  Nous  le  peindrons  tel  qu’il  s’est  montré  à 
nous  dans  sa  constitution  physique;  son  attitude,  son  lan- 
gage qui  ont  été  pour  nous  la  source  des  observations  les 
plus  décisives.  Et  nous  terminerons  par  une  appréciation 
générale  de  la  conduite,  du  caractère  et  des  sentiments  du 
sieur  M.,  comparée  avec  les  données  que  l’expérience  nous 
a fournie  sur  la  manière  dont  se  conduisent,  dans  des  cir- 
constances analogues,  les  malheureux  que  la  folie  a faits 
meurtriers.  De  cette  étude,  que  nous  nous  efforcerons  de 
résumer  et  d’abréger  autant  que  cela  sera  possible,  décou- 
leront, nous  l’espérons,  avec  clarté  et  en  quelque  sorte  na- 
turellement, les  conclusions  que  nous  poserons  en  réponse 
à la  grave  et  délicate  question  qui  nous  est  soumise. 

A.  — Suivant  les  termes  mêmes  de  l’ordonnance  deM.  le 
juge  d’instruction,  plusieurs  témoins,  notamment  des  té- 
moins de  la  famille  de  l’inculpé  M.,  l’ont  représenté  comme 
ne  jouissant  pas  de  la  plénitude  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Tels  sont  l’origine  et  le  principal  motif  de  la  mis- 
sion qui  nous  est  confiée  ; tel  doit  être  aussi  le  premier 
point  que  nous  devions  examiner.  Les  sœurs  de  l’inculpé, 
ses  deux  fils  et  la  fille  qu’il  a eus  d’un  premier  mariage  : 
son  gendre,  quelques  anciens  amis,  ont  laissé  entendre 
qu’ils  ne  pouvaient  le  considérer  comme  sain  d’esprit. 
Mais  il  importe  de  préciser  la  valeur  exacte  de  ces  témoi- 
gnages en  en  rappelant  exactement  les  termes. 

L’une  des  sœurs  du  sieur  M.,  la  dame  H.,  dépose  : 
« Mon  frère  me  parut,  le  26  décembre  (veille  du  crime), 
« très-calme  et  très-sensé;  mais  je  dois  ajouter  qu’il  y avait 
« des  moments  où  il  n’était  pas  de  même.  Tl  racontait  au 
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« premier  venu  toutes  ses  affaires;  il  faisait  hommage  an 
« premier  venu  d’un  ouvrage  par  lui  composé  sur  l’agri- 
« culture.  » Mmo  F.,  son  autre  sœur  11’ajoute  rien  de 
plus  précis  à ce  témoignage  de  vanité  plus  que  de  folie,  et 
dit  simplement  qu'il  lui  a paru  parfois  très-extravagant  et 
très-exalté.  La  fille  du  sieur  M.,  Mme  Y.,  dans  une  dé- 
position plus  explicite  et  dans  laquelle  tant  de  motifs  res- 
pectables l’auraient  portée  à n’omettre  aucune  des  preuves 
de  la  folie  de  son  père,  parle,  il  est  vrai,  de  ses  idées  fixes, 
mais  ne  donne  en  exemple  que  celles  qu’il  aurait  eues  de  se 
faire  déléguer  les  biens  de  sa  première  belle-mère,  ou  en- 
core de  se  croire  savant  en  médecine  et  de  prétendre  guérir 
par  l’apposition  des  mains.  La  cupidité  d’une  part  et  la  cré- 
dulité ou  le  charlatanisme  de  l’autre,  n’inspirent  que  trop 
souvent  de  semblables  idées  à bien  d’autres  qu’à  des  fous. 
Mmo  Y.  allègue  encore  l’usage  qu’aurait  fait  son  père, 
pour  se  teindre  les  cheveux,  d’une  substance  qu’on  disait 
mauvaise  pour  la  santé;  mais  rien  n’est  justifié  dans  ces 
prétendus  effets,  qu’auraient  sur  la  raison  certains  cosmé- 
tiques, et  pour  le  sieur  M.  en  particulier,  aucun  symptôme 
spécial,  aucun  signe  quelconque  ne  vient  à l’appui  de  cette 
assertion  gratuite.  Le  témoignage  de  Mme  V.  est  plus 
décisif,  mais  dans  un  sens  tout  contraire,  ainsi  que  nous 
le  verrons  lorsqu’elle  laisse  entrevoir,  quoique  avec  la  plus 
grande  réserve,  la  colère  et  l'exaspération  de  son  père,  lors- 
que ses  intérêts  sont  froissés  par  le  testament  de  sa  grand- 
mère.  Le  mari  de  Mme  Y.,  le  gendre  de  l’inculpé  M.,  dé- 
peint son  beau-père  comme  un  homme  de  désordre  et  de 
mauvaise  foi,  cupide  et  violent , mais  il  ne  cite  pas  un  seul 
fait  que  l’on  puisse  considérer  comme  un  trait  de  folie.  Il 
raconte  une  scène  d’injures  que  lui  adressa  le  sieur  M.  peu 
de  temps  après  son  mariage,  scène  d’explications  et  de  ré- 
criminations qui  fit  dire  à un  témoin  : il  faut  donc  qu’il 
soit  fou!  expression  dont  il  faudrait  singulièrement  détour- 
ner le  sens  et  exagérer  la  portée  pour  y voir  autre  chose 
qu’une  forme  de  langage  tout  à fait  indépendant  de  l’état 
mental  de  celui  à qui  elle  s’adresse.  Les  deux  fils  de  l’in- 
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eulpé,  Alfred  et  Jules  M.,  ont  témoigné  seulement  de  la 
bizarrerie  et  des  manies  de  leur  père.  « Il  s’occupait,  dit 
« l’un  d’eux,  d’agriculture,  de  pisciculture,  de  médecine  et 
« d’inventions  relatives  aux  chemins  de  fer.  Il  fabriquait 
« ou  faisait  fabriquer  des  mécaniques  pour  les  boiteux.  Je 
« voyais  mon  père  dépenser  beaucoup  d’argent  pour  ses 
« prétendues  inventions;  je  ne  voyais  jamais  de  résultats 
«.  heureux.  )>  Mais  dans  ces  travers,  qui  peuvent  expliquer 
le  désordre  de  la  fortune  et  le  souci  de  la  richesse,  les  pro- 
pres fils  du  sieur  M.  n’ont  pu  voir  eux -mêmes  des  preuves 
de  folie  et  n’ont  pas  osé  présenter  leur  père  comme  un  aliéné. 
Que  dirons-nous  des  appréciations  vagues  qu’ont  faites 
quelques  personnes  qui  ont  connu  la  famille  M.  : le  supé- 
rieur du  petit  séminaire,  qui  dit  que  « lorsque  M.  venait 
« voir  son  fils,  il  paraissait  très-exalté  ; la  dernière  fois 
« surtout,  il  répétait  dix  fois  la  même  chose  » ; M.  B.  de  M., 
qui  témoigne  de  la  ‘conduite  déplorable  de  l’inculpé  vis-à- 
vis  de  tous  les  membres  de  cette  famille,  et  ajoute  que  M. 
lui  a toujours  fait  l'effet  d’un  songe-creux,  d’un  homme 
excentrique  et  d’un  cerveau  timbré , sans  trouver  d’ailleurs 
à citer  en  exemple  autre  chose  que  les  vers  adressés  au 
pape  par  l’inculpé  et  ses  inventions  destinées  au  chemin 
de  fer. 

Nous  n’avons  rien  omis,  rien  atténué  dans  les  témoignages 
qui  auraient  pu, nous  ne  dirons  pas  démontrer,  mais  seule- 
ment faire  soupçonner  un  dérangement  ou  même  un  simple 
•trouble  dans  les  facultés  intellectuelles  du  sieur  M.  Et,  après 
l’exposé  que  nous  venons  d’en  faire,  nous  nous  croyons 
pleinement  en  droit  d’affirmer  qu’il  n’est  pas  une  articu- 
lation, pas  un  fait  qui  se  rapporte,  de  près  ou  de  loin,  à une 
véritable  aliénation  mentale,  et  que  par  conséquent  c’est 
d’un  autre  côté  et  dans  un  autre  ordre  de  circonstances  ou 
d’idées  qu’il  faut  chercher  les  preuves  de  la  folie,  s’il  en 
existe  de  réelles. 

B.  — Examinons  donc  à ce  point  de  vue  les  antécédents, 
la  conduite  passée,  en  un  mot  les  dispositions  intellectuelles 
et  les  habitudes  morales  de  l’inculpé. 


Tardieu.  — Folie. 
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Le  sieur  M.  âgé  actuellement  de  soixante  et  un  ans, 
appartient  à une  famille  qui  a compté  depuis  longues  années 
parmi  les  serviteurs  de  l’ancienne  monarchie.  Il  a retenu 
de  celte  origine  une  certaine  prétention  nobiliaire  qui  ne 
l’a  pas  abandonné,  même  après  ses  revers  de  fortune,  et  il 
lui  doit  les  alliances  et  les  relations  élevées  qu’il  a trouvées 
dans  deux  mariages  successifs.  Il  a perdu  depuis  longtemps 
son  père  et  sa  mcre,  enlevés  tous  deux  par  des  maladies 
aiguës,  tout  à fait  étrangères  à des  affections  cérébrales. 
Deux  de  ses  sœurs  vivent  encore,  jouissant  de  toutes  leurs 
facultés.  Un  seul  fait  mérite  d’être  relevé  dans  ses  anté- 
cédents et  a été  constaté  dans  la  procédure  par  un  certifi- 
cat régulier.  Son  frère  aîné,  Louis  M.,qui  suivait  la  car- 
rière militaire,  admis  pour  la  deuxième  fois  à la  maison  de 
Gharenton,  le  11  mars  1821,  pour  cause  d’aliénation  men- 
tale, y est  mort  le  14  janvier  1833.  Sans  vouloir  mécon- 
naître l’importance  de  ce  fait,  il  est  permis  de  faire  remar- 
quer que  les  circonstances  n’en  sont  pas  connues,  qu’il  peut 
résulter  de  conditions  tout  individuelles , et  qu’en  tout  cas, 
ne  se  rattachant  pas  lui-même  à une  transmission  héré- 
ditaire, il  ne  saurait  constituer  pour  l’inculpé  Félix  M. 
une  prédisposition  originelle  à la  folie. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  toutes  les  phases  de  sa  vie. 
Nous  nous  bornerons  à relever,  au  milieu  des  documents 
qui  abondent  dans  la  procédure,  les  nombreux  témoignages 
qui  le  montrent  livré  au  désordre,  violent  et  cupide,  faux 
et  dissimulé,  incapable  et  vaniteux,  sachant  d'ailleurs- 
cacher  sous  des  dehors  hypocrites  et  sous  le  masque  de  la 
dévotion,  la  perversité  de  ses  penchants.  Nous  n’exagérons 
rien  et  ce  jugement  est  celui  des  personnes  qui  ont  le  mieux 
connu  l’inculpé  et  qui  l’ont  suivi  à travers  les  diverses  épo- 
ques de  son  existence,  dans  les  nombreuses  localités  où  il 
a successivement  résidé. 

Il  suffira  de  rappeler  la  procédure  suivie  au  Havre  en  1845 
à l’occasion  de  l'incendie  d’un  pavillon  appartenant  au 
sieur  M.;  les  soupçons  si  graves  qui  pesèrent  sur  lui,  le 
désignèrent  comme  ayant  ordonné  le  crime  dont  il  devait 
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profiter,  et  les  témoignages  unanimes  qui  firent  connaître 
les  moeurs  dissolues  de  ce  séducteur  de  village.  Le  respec- 
table desservant  de  la  commune  des  Trois- Pierres,  où  ces 
faits  avaient  lieu,  le  faisait  connaître  en  quelques  mots  : 

« M.  était  d’un  caractère  très-vaniteux,  se  croyant  l’égal  des 
« premières  familles  nobles  du  pays,  se  faisant  appeler  le 
« Chevalier',  il  était  coléreux  et  sa  réputation  était  très- 
« mauvaise.  » Sa  violence  est  attestée  par  sa  propre  fille, 
Mme  Y.,  qui  dit  que  « dans  ses  colères  il  menaçait  de  tuer 
« tout  le  monde,  » et  qui,  à l’époque  où  se  débattaient  les 
questions  d’intérêt  avec  sa  grand’mère,  le  redoutait  tellement 
iju’ello  cachait  dans  son  lit  des  cordes  à l’aide  desquelles 
elle  eût  pu  fuir  son  père  par  la  fenêtre. 

Plus  tard,  lorsqu’après  son  second  mariage,  il  s’établit 
pour  quelque  temps  en  Bourgogne,  le  maire  de  Brienon- 
l’ Archevêque , le  sieur  G.  qui,  en  qualité  de  notaire,  a eu 
avec  lui  de  nombreuses  relations,  n’a  jamais  remarqué  chez 
le  sieur  M.  le  moindre  signe  d’aliénation , mais  rapporte 
de  nouveaux  exemples  de  son  immoralité  et  de  ses  débau- 
ches qui  contrastent  avec  les  pratiques  d’une  piété  qu’il 
qualifie  lui-même  d’exagérée. 

Un  ancien  ami  de  la  famille  de  sa  seconde  femme,  M.  de 
C.,  dit  de  lui  que  c’était  un  paresseux  qui  se  levait  fort 
tard.  « Sa  vanité,  ajoute-t-il,  m'éloignait  encore  de  lui.  » 
Cet  éloignement , le  sieur  M.  l’inspirait  à bien  d’autres, 
a M.  M.  m’a  toujours  fait  l’effet  d’un  homme  bien  élevé 
« et  d’une  excessive  politesse,  dit  le  témoin  M.  ; cependant 
« je  ne  le  recherchais  nullement,  il  avait  un  air  en  dessous 
« qui  ne  me  prévenait  pas  en  sa  faveur.  » M.  F., -ami  ancien 
et  dévoué  du  sieur  M.,  pensait  bien  qu’il  faisait  ostentation 
de  sa  vertu,  qu’il  fallait  en  rabattre  considérablement, mais 
rien  ne  lui  a jamais  assuré  que  sa  tête  ne  fut  pas  saine.  Un 
dernier  trait  à citer,  c’est  la  fausseté,  la  profonde  dissimula- 
tion dont. le  sieur  M.  a toujours  donné  les  preuves  et  que 
constatent  les  démentis  formels  que  lui  ont  donnés,  sur 
tous  les  points,  les  témoins  entendus  dans  l’instruction,  et 
dont  il  serait  superflu  de  reproduire  les  paroles. 
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Nous  en  avons  dit  assez  pour  justifier  l’impression  que 
nous  avons  exprimée  sur  les  dispositions  morales  et  les  facul- 
tés intellectuelles  du  sieur  M.,  et  pour  faire  ressortir  les 
traits  principaux  de  ce  caractère  dont  l’unité  exclut  mani- 
festement tout  soupçon  de  folie.  Les  aliénés  sont  souvent 
méchants  et  menteurs  mais  jamais,  quelle  que  soit  la  forme 
de  la  folie,  ils  ne  présentent  dans  une  longue  carrière  et 
dans  les  phases  diverses  de  toute  une  vie,  cette  suite,  cette 
tenue,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  dans  le  vice,  dans  le  désordre  et 
dans  l’hypocrisie.  Nous  nous  expliquerons  plus  tard  sur 
l’influence  que  peut  avoir  sur  certains  esprits  la  prédomi- 
nance des  idées  religieuses.  Quanta  la  direction  et  à la  por- 
tée de  l’intelligence  , l’inconsistance  qu’a  montrée  le  sieur 
M.,  ses  tentatives  avortées  attestent  l’impuissance  de  la 
vanité  prétentieuse  et  le  vice  d'une  éducation  incomplète 
dont  on  peut  trouver  le  principe  dans  le  milieu  où  il  a été 
placé  par  sa  naissance,  mais  il  est  impossible  d’y  trouver  le 
moindre  indice  d’un  trouble  quelconque  des  facultés  intel- 
lectuelles. Il  écrit  d’une  manière  peu  correcte,  mais  ses  idées 
s’enchaînent  avec  une  logique  parfaite  et  si  l’on  retrouve 
dans  son  style  la  forme  diffuse  et  prolixe  de  son  langage,  c’est 
parce  que,  le  plus  souvent.il  s’efforce  de  dissimuler  sous  une 
phraséologie  vide  et  sentencieuse  la  fausseté  des  faits  qu’il  in- 
voque et  les  mensonges  dont  ses  écrits  sont  remplis.  En  ré- 
sumé, dans  ses  antécédents,  dans  sa  conduite,  dans  ses  écrits, 
aucun  signe  ne  révèle  non-seulement  la  folie,  mais  encore 
le  plus  léger  dérangement  intellectuel. 

G.  — Si  nous  passons  à l’appréciation  de  l’acteincriminélui- 
même  et  si  nous  suivons  l’inculpé  M.  à travers  ces  scènes 
de  meurtre  où  cinq  personnes  sont  tombées  sous  ses  coups, 
nous  surprendrons  sans  peine  dans  son  attitude  et  ses  men- 
songes avant  le  crime,  dans  la  manière  dont  sa  main  est  ar- 
mée, dans  le  choix  de  ses  victimes,  dans  l’ordre  où  il  les 
frappe,  dans  les  blessures  qu’il  leur  fait,  enfin  dans  le  langage 
qu’il  tient  immédiatement  après  qu’il  a été  désarmé,  nous 
surprendrons  la  pensée,  la  conscience  demeurées  libres  et 
intactes,  et  nous  saisirons  les  différences  profondes  qui 
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séparent  l’acte  imputé  au  sieur  M.,  des  violences  que  peut 
commettre  un  fou. 

Nous  nous  contentons  de  rappeler  que  toutes  les  person- 
nes qui  ont  vu  l’inculpé  dans  la  journée  même  du  crime, 
le  sieur  Y.,  la  dame  P.,  s’accordent  à dire  qu’il  était  par- 
faitement calme  et  tout  comme  à son  ordinaire.  Immédia- 
tement avant  de  saisir  son  arme,  il  poursuivait  sa  belle- 
sœur,  madame  B.,  d'explications  sans  nulle  trace  d’excita- 
tion ou  de  fureur  maniaque. 

Quant  à la  scène  de  meurtre,  nous  n’hésitons  pas  à dire  que 
nous  y avons  assisté  en  lisant  le  lumineux  rapport  de  M.  le 
Dr  Lorain  qui  en  a retracé  toutes  les  phases  et  précisé  tous 
les  détails  avec  une  incomparable  clarté.  Nous  admettons 
comme  lui  que  l’arme  cachée  dans  la  main  du  sieur  M., 
au  moment  où  il  invitait  son  beau-frère  à s’approcher  de  lui, 
a d’abord  ouvert  le  ventre  du  sieur  Bizet  que,  de  là,  le  meur- 
trier, croyant  s’être  débarrassé  de  toute  résistance,  a saisi 
sa  femme  pour  la  tuer  et  n’a  frappé  les  autres  victimes  que 
pour  assurer  sa  fuite  ou  son  impunité.  Les  trois  femmes  sont 
atteintes  à la  gorge,  là  où  un  instrument  tranchant,  mais 
non  perforant,  peut  porter  les  coups  les  plus  meurtriers  et 
faire  les  plus  graves  blessures.  Ce  ne  sont  pas  là  des  coups 
portés  au  hasard  et  pour  la  défense  ainsi  que  le  remarque  très- 
judicieusement  M.  Lorain;  certes  les  fous  peuvent  dans  cer- 
tains cas  dissimuler  leurs  attaques  et  calculer  leurs  coups, 
mais  non  avec  un  dessein  si  arrêté;  et  s’ils  font  parfois 
d’aussi  nombreuses  victimes,  c’est  lorsqu’ils  sont  animés 
par  un  délire  furieux  qui,  à aucun  moment,  ne  s’est  emparé 
du  sieur  M.  dont  toute  la  conduite  atteste  le  sang-froid  et 
dont  le  bras  lassé  sur  des  victimes  désarmées  s’est  arrêté 
devant  l’arme  que  lui  opposait  la  main  d’un  enfant. 

A 1 instant  meme  où  le  sieur  M.  est  en  présence  des 
témoins  qui  viennent  mettre  fin  à ce  carnage,  il  trouve  en 
lui-meme  assez  de  calme  et  de  présence  d’esprit  pour  dé- 
tourner de  lui  1 accusation  et  improviser  immédiatement  un 
système  de  défense  que  nous  devons  examiner,  car  il  est  à lui 
seul  la  plus  évidente,  la  plus  complète  démonstration  de 
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l’intégrité  absolue  des  facultés  intellectuelles  de  l’inculpé. 

D.  — Ce  n’est  pas  à nous  qu’il  appartient  de  prononcer  sur 
la  valeur  des  moyens  de  défense  que  présente  un  homme 
placé  sous  le  coup  d’une  accusation  capitale  ; mais  la  mission 
qui  nous  est  donnée  de  porter  un  jugement  sur  l’état  mental 
de  cet  homme,  nous  fait  un  devoir  de  peser  toutes  ses  paroles 
et  tous  ses  actes.  Et  en  examinant  le  système  du  sieur  M. 
nous  avons  en  vue  non  l’appréciation  de  sa  sincérité  mais 
seulement  celle  du  degré  d’intelligence  et  de  raison  qu’il 
apporte  dans  la  conjoncture  terrible  où  il  se  trouve  placé. 
Nous  avions  besoin  de  placer  ce  que  nous  allons  dire  sous 
la  réserve  des  observations  qui  précèdent. 

Dès  le  premier  moment,  nous  l’avons  dit,  le  sieur  M . 
nie  son  crime  et  le  rejette  précisément  sur  sa  première  vic- 
time. A peine  est-il  arrêté  qu’il  adresse  à. ses  sœurs,  à ses 
fils  une  longue  apologie  où,  exaltant  la  pureté  de  sa  femme, 
il  feint  d’ignorer  comment  elle  a été  blessée  ; il  exagère  ses 
propres  blessures  et  recommande  des  dévotions  à sainte  Eli- 
sabeth. Plus  tard  dans  une  lettre  à M.  le  juge  d’instruction, 
il  parle  du  calme  et  de  la  tranquillité  d’esprit  si  bien  d’accord 
avec  la  paix  de  sa  conscience.  Dans  ses  réponses  devant  le 
magistrat,  il  soutient  son  rôle  et  prétend  qu’il  n’a  pas  frappé 
sa  femme  et  n’a  blessé  les  autres  qu’en  se  défendant  ; il  se  re- 
présente attaqué  par  cinq  personnes  succombant  : « c’est  à ce 
moment  seulement,  ajoute-t-il,  que  je  me  rappelai  que  j’étais 
armé  et  que  je  frappai  du  rasoir  tout  ce  qui  m’entourait.  En 
ouvrant  les  yeux,  j’aperçus  du  sang  à la  figure  deM.  B., 
quant  aux  au  très,  je  ne  sais  pas  comment  ils  ont  été  blessés.» 

Une  première  et  essentielle  remarque  à faire  sur  cette  at- 
titude prise  par  l’inculpé,  c’est  qu’elle  est  absolument  con- 
traire à celle  que  prennent  les  fous  homicides.  Ceux-ci  ne 
nient  pas  l’acte  qu’ils  ont  accompli.  Ne  se  sentant  plus  res- 
ponsables, ils  ne  repoussent  plus  une  accusation  qu’ils  n’ont 
pas  à redouter;  ils  expliqueront  leur  acte  par  des  motifs 
insensés;  ils  n’en  seront  ni  émus,  ni  troublés  ; ils  ne  le  nie- 
ront pas  et  ne  le  rejetteront  pas  sur  un  autre.  Nous  aurons 
à revenir  sur  ce  point. 
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Mais  suivons  le  sieur  M.  devant  le  magistrat  chargé  de 
la  procédure  ; aux  questions  les  plus  précises , les  plus  im- 
prévues, il  répond  avec  une  présence  d’esprit  et  trouve  des 
arguments,  il  est  vrai,  bien  subtils,  mais  toujours  en  rap- 
port avec  la  situation  qu’il  a prise  et  avec  son  système  de 
dénégation  absolue.  Il  donnera  par  exemple  les  détails  les 
plus  circonstanciés  sur  la  propriété  du  rasoir  qui  a servi 
au  crime.  Il  ne  laissera  sans  réponse  aucune  des  remarques 
relatives  aux  dépenses  exagérées  qu’on  lui  impute,  et,  quand 
il  est  à bout  de  raison,  il  se  réfugie  dans  quelque  invoca- 
tion pieuse  : « Dieu  nous  jugera,  ma  conscience  est  pure. 
Il  faut  espérer  que  Dieu  viendra  à mon  aide  » ; il  discutera 
avec  toute  sorte  d’arguties  les  conclusions  du  rapport  du 
médecin  expert  en  ce  qui  touche  la  scène  du  meurtre  et 
l’origine  des  blessures  de  chaque  victime  : « ses  assaillants 
« qui  l’avaient  suivi,  frappaient  de  côté  et  d’autre  ; ils  se 
« frappaient  les  uns  les  autres.  » Lorsqu’on  lui  communique 
les  déclarations  de  ses  voisins  relativement  aux  querelles 
qui  avaient  lieu  dans  son  ménage,  il  trouve  cette  raison  spé- 
cieuse où,  faisant  allusion  aux  études  lyriques  de  sa  femme, 
il  dit  que  ses  voisins  « n’ont  pu  entendre  que  des  chants  ; il 
« y a des  chants  dans  lesquels  il  y a toutes  sortes  d’expres- 
« sions  ! » Enfin  avons-nous  besoin  de  rappeler  les  alléga- 
tions calculées  qui  remplissent  tous  ses  écrits  et  dictent 
toutes  ses  réponses  sur  l’immoralité  prétendue  de  tous  ceux 
qui  l’entourent  et  dont  il  a intérêt  à infirmer  le  témoignage, 
sa  femme,  son  fils  Jules,  sa  fille,  sa  belle-mère , son  beau- 
frère. 

Quelle  que  puisse  être  dans  certains  cas  l’astuce  d’un 
aliéné,  et  l’apparente  logique  de  ses  arguments,  pourra-t-on 
jamais  admettre  que  la  folie  soit  compatible  avec  un  sys- 
tème si  froidement  et  si  longuement  combiné,  dont  toutes 
les  parties,  dont  tous  les  plus  petits  détails  se  tiennent  et 
s enchaînent  étroitement  en  vue  de  justifier  sa  jalousie  et  au 
besoin  sa  vengeance,  ou  d’éloigner  de  lui  le  poids  terrible 
du  sang  versé. 

T-  Tel  1 inculpé  M.  nous  est  apparu  dans  la  longue 
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série  des  témoignages  si  concordants  et  si  décisifs  de  la  vaste 
enquête  que  nous  venons  de  résumer,  tel  il  s’est  présenté 
à nous  lorsque  nous  l’avons  visité  dans  la  cellule  de  sa 
prison . 

L’âge  ne  l’a  pas  affaibli;  ses  traits  réguliers  , sa  peau  blan- 
che et  fine,  son  regard  oblique  et  faux,  sa  longue  barbe  grise 
lui  donnent  un  aspect  monacal  que  complètent  sa  voix 
mielleuse,  1 onction  de  son  langage  et  ses  mains  levées  au 
ciel.  S’il  s’anime  par  moments,  c’est  par  une  exaltation  feinte, 
il  reste  froid  et  les  larmes  qu’il  fait  semblant  de  verser  lors- 
qu’il parle  de  ses  malheurs  n’arrivent  jamais  jusqu’à  ses 
paupières.  Dès  qu’il  a commencé  le  récit  de  sa  vie,  il  est 
impossible  de  l’interrompre  et  de  l’arrêter  dans  les  détails 
au  milieu  desquels  il  noie  les  faits  que  l’on  cherche  en  vain 
à lui  faire  préciser.  Il  marque  quelque  impatience  si  on 
veut  le  presser  de  questions,  et  revient  sans  se  déconcerter 
à la  phrase  qu’il  avait  commencée.  La  raison  en  est  facile  à 
saisir.  Ses  explications,  ses  discours  ne  sont  qu’une  récita- 
tion textuelle  et  mot  à mot  du  factum  qu’il  a écrit  et  qu’il 
a reproduit  par  fragments  dans  ses  lettres  à ses  sœurs,  à ses 
fils  et  à M.  le  juge  d’instruction;  ses  idées  sont  d’ailleurs 
très-nettes  et  très-suivies.  Une  déraisonne  sur  aucun  point, 
et  il  est  impossible  de  montrer  une  plus  impassible  assurance 
en  jouant  plus  d’émotion  et  de  désespoir.  La  fausseté  et  le 
mensonge  éclatent  dans  l’attitude,  dans  le  regard,  dans  la 
voix,  jusque  dans  le  costume;  et  le  masque  de  dévotion  et 
de  piété  dont  il  cherche  à se  couvrir,  ne  sert  qu’à  faire  mieux 
ressortir  l’expression  haineuse  et  les  calomnies  dont  il  pour- 
suit ceux  que  sa  main  a frappés. 

Cette  affectation  de  sentiments  religieux  devait  cependant 
appeler  plus  particulièrement  notre  attention.  On  sait  en 
effet  combien  il  est  fréquent  de  voir  la  folie  revêtir  la  forme 
de  l’exaltation  mystique.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’un 
long  examen  pour  se  convaincre  que  tel  n’est  pas  le  carac- 
tère de  dévotion  qu’affiche  le  sieur  M.  Il  n’y  a chez  lui  ni 
extase,  ni  commerce  avec  Dieu  ou  avec  les  anges,  ni  hallu- 
cinations de  l’ouïe  qui  lui  fassent  entendre  des  voix  ve- 
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nues  du  ciel,  ni  mission  céleste.  Sur  ce  point  comme  sur 
les  autres,  il  n’est  pas  aliéné  ; et  lui-même,  nous  devons  le 
dire,  il  repousse  toute  imputation  de  folie. 

Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  citer  comme  résumant 
parfaitement  le  véritable  caractère  de  l’inculpé  les  paroles 
si  expressibles  de  sa  belle-sœur  madame  B.  « Marcel  a 
« la  langue  dorée;  on  le  prendrait  pour  un  saint  homme 
« quand  il  parle  et  qu’on  ne  le  connaît  pas.  Mais  il  sait  dis- 
v simuler.  En  mon  finie  et  conscience , je  ne  regarde  pas 
((  M.  comme  un  fou,  mais  comme  un  homme  égaré  par  la 
«jalousie.  » 

Ajoutons  en  terminant  que  sa  santé  physique  n’est  nulle- 
ment altérée,  et  que  les  blessures  qu’il  avait  aux  mains  sont 
complètement  cicatrisées.  Les  renseignements  que  nous 
avons  recueillis  à Mazas  près  des  détenus  qui  partagent  sa 
cellule  et  près  des  surveillants  nous  ont  donné  la  certitude 
qu’il  n’a  jamais  manifesté  d’agitation , qu’il  ne  parle  pas 
tout  seul  et  ne  trouble  pas  le  repos  de  la  nuit.  Il  est  d’ail- 
leurs assez  silencieux,  et  fort  occupé  de  rédiger  les  écrits 
qu'il  croit  utiles  à sa  défense. 

H.  — Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d’apprécier 
d’une  manière  générale  les  faits  que  nous  venons  d'exposer 
et  de  chercher  dans  des  actes  les  sentiments  et  les  paroles 
de  l’inculpé  M.  comparés  avec  la  manière  d’être  ordinaire 
des  fous,  les  preuves  de  l’intégrité  ou  de  la  perversion  de  ses 
facultés  intellectuelles  et  morales. 

Ses  antécédents  et  sa  vie  tout  entière  protestent  contre 
l’allégation  de  folie.  On  le  voit  à toutes  les  époques  mû  par 
deux  sentiments  qui  prédominent  dans  cette  nature  violente 
et  dissimulée  : la  vanité  et  les  passions  sensuelles.  Ce  sont 
elles  qui  enfantent  chez  lui  la  cupidité  et  la  jalousie,  que 
voile  une  ostentation  de  piété  hypocrite.  Un  fou  n’offre 
jamais  cette  unité  de  caractère  ni  cette  suite  dans  la  con- 
duite de  toute  une  vie. 

« 

L aliénation  mentale  n’est  pas  quelque  chose  de  vague 
et  d insaisissable  que  le  médecin  ne  puisse  juger  qu’arbi- 
trairement;  comme  les  maladies  qui  n’atteignent  que  l’éco- 
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nomie  physique  de  l’homme,  elle  a des  formes  distinctes 
et  bien  caractérisées  qui  permettent  d’en  reconnaître  et  d’en 
préciser  les  signes  et  la  marche.  Ce  n’est  donc  lias  une  vaine 
prétention  que  de  chercher  à déterminer  quels  sont  les 
aliénés  qui  tuent  et  dans  quelles  conditions  ils  tuent.  Or,  il 
est  constant  que  les  violences  commises  par  des  fous,  le 
sont  ou  sous  l’influence  d’un  délire'  furieux,  ou  par  le  fait 
d’une  impulsion  morbide  qui  résultera,  le  plus  souvent, 
d’une  hallucination,  d’un  ordre  signifié  à l’oreille  du  ma- 
lade par  une  voix  d’en  haut,  ou  du  sentiment  erroné  d’un 
devoir,  d’une  mission  à accomplir,  ou  encore  d’un  dégoût 
de  la  vie  auquel  l’aliéné  associe  violemment  ceux  qui  lui 
sont  les  plus  chers.  Personne  ne  soutiendra  sans  doute 
qu’aucune  de  ces  conditions  se  soit  présentée  pour  l’in- 
culpé M..  Non- seulement  il  n’a  jamais  été  ni  furieux,  ni 
halluciné,  mais  encore  tout  concourt  à mettre  en  évidence 
les  véritables  mobiles  de  son  action  ; le  froissement  des  in- 
térêts, l’aveuglement  de  la  jalousie,  le  calcul  d’une  ven- 
geance longtemps  et  impatiemment  attendue. 

Nous  avons  dit  comment  le  caractère  et  la  nature  de  la 
lutte  et  des  blessures  constatées  sur  les  cinq  victimes  récla- 
ment clairement  un  discernement  particulier,  et  un  des- 
sein arrêté  dans  l'ordre  et  la  place  où  les  coups  avaient  été 
portés.  L’acte  criminel  une  fois  accompli,  le  sieur  M.  ne 
se  montre  pas  davantage  dominé  par  des  facultés  perver- 
ties. Contrairement  à ce  que  l’on  trouve  chez  tous  les  alié- 
nés, il  conserve  une  intelligence  très-nette  de  sa  situation, 
et  se  préoccupant  des  conséquences  de  l’accusation  qui 
pèse  sur  lui,  il  cherche  à s’y  soustraire  par  une  dénéga- 
tion systématique  et  obstinée. 

De  telle  sorte  que  le  caractère  et  les  habitudes  morales 
du  sieur  M.,  le  mobile  qui  a inspiré  le  crime  et  les  cir- 
constances qui  l’ont  précédé;  la  manière  dont  il  a été  exé- 
cuté, aussi  bien  que  l’attitude  de  l’inculpé  après  le  meurtre 
accompli,  excluent  absolument  tout  soupçon  de  folie.  Il  est 
permis  de  faire  remarquer,  comme  un  dernier  élément  de 
jugement  qui  a bien  sa  valeur,  que  si  quelques  témoignages, 
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en  petit  nombre,  que  nous  avons  fidèlement  rapportés,  ont 
cherché  à représenter  l’inculpé  comme  ne  jouissant  pas  de 
la  plénitude  de  ses  facultés,  tous  les  autres,  sans  exception, 
s’accordent  pour  le  déclarer  parfaitement  sain  d’esprit, 
opinion  que  nous  partageons  de  la  manière  la  plus  for- 
melle. 

En  conséquence,  de  l’exposé  des  faits  qui  précèdent,  de 
l’examen  auquel  nous  avons  soumis  l’inculpé  et  de  la  dis- 
cussion à laquelle  nous  nous  sommes  livré,  nous  n’hésitons 
pas  à conclure  que  : 

1°  Le  sieur  Félix  M.  n’est  pas  atteint  de  folie  et  ne  pré- 
sente aucun  trouble  ni  dérangement  des  facultés  intellec- 
tuelles- et  morales  ; 

2°  Il  a pleine  et  entière  conscience  de  ses  actes,  et  l’on 
ne  peut  imputer  à une  aliénation  mentale,  même  passagère, 
ceux  qui  lui  sont  reprochés  et  qu’il  aurait  commis  le  27  dé- 
cembre dernier. 

XXX.  — Rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  simulée. 

(MM.  Lasègue,  Ladreit  de  la  Charrière  et  Tardieu.) 

Le  2 juillet  1865,  vers  midi,  une  demoiselle  Michel,  do- 
mestique, demeurant  rue  Vivienne,  surprit,  en  rentrant 
dans  sa  chambre,  un  dndividu.  qui,  en  la  voyant,  tenta  de 
se  cacher  sous  le  lit.  Elle  appela  à son  secours,  on  accourut, 
et  l’individu  fut  arrêté.  La  fille  Michel  déclara  qu’elle  voyait 
cet  homme  pour  la  première  fois. 

Interrogé  par  le  commissaire  de  police,  il  prétendit  n’avoir 
d’autre  nom  que  le  Régénérateur  et  demeurer  à Villejuif.  On 
trouva  sur  lui  une  quantité  de  prospectus  de  l’Office  de  pu- 
blicité générale,  et  un  modèle  de  circulaire  écrit  au  crayon 
et  paraissant  être  l’œuvre  d’un  fou. 

Outre  ces  prospectus , il  était  porteur  d’un  ciseau  de  me- 
nuisier, de  forte  dimension , d’un  rasoir  et  de  deux  petits 
couteaux  à lame  pointue,  instruments  pouvant  devenir  au- 
tant d’armes  dangereuses. 

Le  concierge  de  la  maison  où  cet  homme  a été  arrêté,  dé- 
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clara  qu’à  deux  reprises,  dans  la  matinée,  il  avait  passé  de- 
vant la  loge. 

Interpellé  sur  le  motif  qui  l’avait  déterminé  à s’introduire 
chez  la  fille  Michel,  il  prétendit  avoir  sur  elle  des  droits 
résultant  d’anciennes  relations  intimes  et  d’un  projet  de 
mariage.  Il  ajouta  qu’il  venait  lui  demander  compte  de  sa 
conduite  et  la  surprendre  en  défaut.  Conduit  à l’adminis- 
tration de  l’Office  de  publicité,  il  y était  absolument  in- 
connu. 

Les  allures  de  cet  homme  étaient  celles  d’un  insensé.  Dans 
un  premier  interrogatoire,  il  dit  : Je  suis  sur  le  point  d’en- 
trer dans  les  ordres  ; je  demande  à rester  pendant  quinze 
jours  dans  ma  cellule  sans  boire  ni  manger;  c’est  la  règle, 
ce  matin  on  a violé  mon  domicile  pour  m’apporter  des 
vivres.  — Il  dit  autre  part  : Quand  j’aurai  fini  ma  retraite, 
la  lumière  se  fera.  — Conduit  une  troisième  fois  devant  le 
magistrat  instructeur  et  invité  à s’asseoir  , il  répond  : On 
m’a  troublé  dans  ma  retraite  ; je  ne  peux  pas  m’asseoir, 
parce  que  je  ne  puis  communiquer  avec  personne. 

Le  magistrat  l’interroge  : D.  Où  preniez-vous  vos  repas 
avant  votre  arrestation?  — R.  Je  ne  mange  jamais;  hier 
on  m’a  forcé  à manger,  ça  m’a  fait  mal.  — D.  Où  demeu- 
riez-vous ? — R.  Un  peu  partout.  — D.  Vous  ne  vous  appe- 
lez pas  le  Régénérateur  ; qui  donc  pourrait  nous  fournir 
des  renseignements  sur  vous?  — R.  Il  n’en  faut  pas;  je 
n’appartiens  plus  à la  vie.  — D.  Comment  vous  appelez- 
vous?  — R.  Je  ne  m’appelle  pas.  — D.  Où  êtes-vous  né? 
— R.  Je  ne  puis  pas*  communiquer  ; je  ue  communiquerai 
que  quand  la  retraite  finira. 

Requis  de  signer  son  interrogatoire,  il  s’y  refuse  en  di- 
sant que  cela  lui  est  défendu. 

La  justice  commit  MM.  A.  Tardieu,  Ch.  Lasègue  et  Ladreit 
de  la  Charrière,  à l’effet  de  constater  l’état  mental  de  l’in- 
culpé et  de  déclarer  si  le  trouble  de  l’intelligence  dont  il 
semble  être  atteint  est  réel  ou  simulé. 

C’est  seulement  après  quatre  mois  d’examen  que  nous 
avons  pu  arrêter  notre  opinion. 
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L’inculpé  est  un  homme  de  haute  taille,  âgé  de  30  ans.  Il 
habitait  Villejuif  au  moment  de  son  arrestation...  Le  nom 
de  Régénérateur  représentait  les  facultés  supérieures  dont  les 
membres.de  sa  famille  et  lui-même  étaient  doués.  Il  avait 
pour  mission  de  régénérer  le  genre  humain.  Parmi  ses  dons 
surnaturels,  il  avait  celui  de  guérir  les  sourds.  A Villejuif, 
chacun  s’empressait  de  lui  donner  ce  qui  lui  était  nécessaire 
en  retour  des  services  qu’il  prodiguait. 

Ces  idées  de  supériorité  imaginaire,  en  pleine  contradic- 
tion avec  la  situation  sociale  et  intellectuelle  des  malades, 
ne  sont  pas  rares  chez  les  aliénés  ; elles  caractérisent  même 
une  des  formes  de  l’aliénation  ; mais  si  l’aliéné  se  pose 
comme  un  être  supérieur,  immensément  riche,  alors  qu’il 
n’a  pas  même  de  quoi  subvenir  à ses  besoins,  s’il  prétend 
être  artiste  éminent,  homme  politique,  général  ou  prophète, 
il  n’hésite  pas  ci  dire  où  il  était  la  veille,  quelle  maison  il  a 
habitée,  quelles  personnes  il  a fréquentées,  sans  même 
s’apercevoir  que  les  réponses  sont  des  aveux  en  contradic- 
tion avec  ces  grandeurs  et  ces  richesses  dont  il  se  déclarait 
quelques  instants  auparavant  en  possession. 

Cet  homme  n'a  pas  la  physionomie  très-intelligente;  mais 
il  a,  à un  degré  remarquable,  la  faculté  de  donner  à son  vi- 
sage une  expression  de  stupidité  morne  qu’il  a conservée  pen- 
dant près  de  trois  mois.  Il  cachait  son  regard  derrière  des 
lunettes  vertes  qu’il  ne  quittait  que  le  moins  possible.  Ses 
cheveux  longs  étaient  hérissés  sur  sa  tête  et  dans  un  tel  dé- 
sordre qu’il  eût  été  impossible  de  les  démêler  ; ils  étaient, 
comme  toute  sa  personne,  d’une  saleté  repoussante  ; ses  vête- 
ments étaient  sales  et  déchirés  ; sa  chemise,  toujours  entr’ou- 
verte,  laissait  voir  sa  poitrine.  Le  prévenu  affectait  de  n’avoir 
aucun  soin  de  lui-même  et  de  vivre  dans  une  indifférence 
sordide. 

Après  être  resté  quelques  jours  au  dépôt  de  la  Préfecture 
de  police,  il  fut  transporté  à Mazas  et  placé  dans  une  cellule 
avec  trois  autres  prisonniers.  On  lui  choisit  pour  compa- 
gnon un  détenu  intelligent,  rusé,  qui  mit  son  amour-propre 
à extorquer  de  lui  quelques  indices.  Il  ne  put  y parvenir. 
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Pendant  les  premiers  jours,  le  Régénérateur  fut  aussi  bizarre, 
aussi  délirant  pour  ses  compagnons  qu’il  l’était  pendant  nos 
visites.  Il  restait  toute  la  journée  sur  son  lit,  lisant  avec 
intérêt  quelques  livres  de  voyages  que  l’aumônier  lui  avait 
prêtés  ; il  refusait  de  prendre  la  moindre  nourriture  jusqu’à 
trois  heures  du  soir.  A cette  heure,  il  dévorait,  outre  un  pain 
de  deux  livres,  sa  portion  d’aliments  et  ce  que  ses  compa- 
gnons pouvaient  avoir  laissé  de  leur  repas. 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  reprit  à peu  près  les  habitu- 
des des  autres  prisonniers,  tout  en  conservant  un  mu- 
tisme absolu.  A ses  codétenus,  comme  à nous,  il  disait  vou- 
loir entrer  à la  Trappe  et  demandait  qu’on  l’y  conduisît.  Il 
ne  souhaitait  point  sa  mise  en  liberté  et  ne  désirait  qu’une 
chose,  c’était,  d’être  seul  pour  faire  sa  retraite.  Peu  à peu  on 
finit  par  n’obtenir  de  lui  que  quelques  phrases  vides  de 
sens  qui  se  terminaient  toujours  par  ces  mots  : Je  veux  faire 
ma  retraite. 

Décidés  à prolonger  une  surveillance  jusqu’alors  impro- 
ductive nous  demandâmes  et  obtînmes  que  le  prévenu  fût 
transféré  au  dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  Là,  il  fut 
maintenu  dans  l’isolement  cellulaire  le  plus  complet  et  de- 
vint l’objet  d’un  examen  plus  souvent  répété.  Pendant  deux 
mois,  le  Régénérateur  ne  s’est  pas  démenti  un  seul  jour, 
n’interrogeant  jamais,  ne  se  plaignant  pas,  ne  prononçant 
jamais  une  parole,  même  pour  demander  sa  nourriture,  et 
déclarant,  quand  il  était  pressé  de  questions,  qu’il  était  sa- 
tisfait et  ne  désirait  rien. 

Sa  santé  ne  paraissait  avoir  souffert  ni  de  la  saleté,  ni  de 
l'absence  d’exercice,  ni  de  l’ennui  delà  solitude.  Sa  physio- 
nomie avait  pris  un  caractère  de  plus  en  plus  stupide.  Quand 
on  s’approchait  de  lui,  il  reculait  comme  saisi  de  crainte. 
Au  directeur  de  la  prison,  qui  lui  reprochait  d’avoir  jeté  du 
pain  mouillé  par  terre,  il  répondait  avec  l'air  et  le  ton  le  plus 
niais  qui  se  puisse  imaginer  : C'est  pour  les  mouches , et  cher- 
chait d’un  regard  stupide  s’il  ne  découvrirait  pas  quelques 
mouches  au  plafond. 

Tout  le  monde  dans  la  prison  finissait  par  être  persuadé 
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que  le  Régénérateur  était  bien  un  aliéné,  et  qu’il  fallait  le 
considérer  comme  un  véritable  idiot. 

Bien  que  cette  enquête  ainsi  prolongée  ne  nous  eût  fourni 
aucun  élément  décisif  de  jugement,  ce  délire  était  si  peu 
d’accord  avec  les  formes  connues  de  l’aliénation,  que  nous 
étions  résolus  d’attendre  encore  avant  de  conclure.  Le  Ré- 
générateur le  savait  ; nous  avions  eu  le  soin  de  le  répéter  et 
de  le  faire  redire  par  les  surveillants.  De  guerre  lasse  et 
voyant  que  notre  ténacité  égalait  la  sienne,  il  céda  le  pre- 
mier et  déposa  le  masque  : J’en  ai  assez , dit-il  un  matin  à un 
surveillant  qui  lui  apportait  son  pain,  je  ne  yeux  plus  tenir  à 
la  vie  que  je  mène  ; j’aime  mieux  tout  avouer. 

Il  écrivit  alors  au  procureur  impérial  pour  le  prier  de 
prendre  en  pitié  sa  situation,  et  fournit  avec  une  sorte 
d’empressement  tous  les  renseignements  qu’on  avait  vaine- 
ment sollicités. 

En  abandonnant  son  rôle,  le  prévenu  s’est  en  même 
temps  pour  ainsi  dire  transfiguré  ; il  a déposé  ses  lunettes  ; 
et  son  visage,  sans  être  intelligent,  n’a  plus  cet  aspect  d’im- 
bécillité que  nous  avons  siganlé.  Il  a nettoyé  ses  habits,  et 
sa  tenue  est  propre  et  convenable.  Il  déclare  avoir  simulé  la 
lolie  dans  l’espérance  d’être  placé  dans  une  maison  d'aliénés 
et  d’en  sortir  au  bout  de  quelque  temps  sans  passer  par  les 
mains  de  la  justice. 

Le  prévenu  a une  intelligence  bornée,  mais  il  possède  une 
puissance  de  volonté  et  une  ténacité  peu  communes.  Il  s’est 
introduit  pour  voler  dans  la  maison  de  la  rue  Vivienne  ; 
mais,  avant  d’y  pénétrer,  il  semble  que  son  plan  est  arrêté 
d avance  ; il  doit  jouer  la  folie.  Aussi,  à peine  est-il  arrêté 
qu  il  pousse  des  cris  et  tient  des  propos  incohérents  qui  ins- 
pirent des  doutes  sur  son  état  mental  aux  agents  de  l’au- 
torité. Ce  qui  le  perd,  comme  presque  tous  les  aliénés  simu- 
lateurs, c est  qu’il  dépasse  la  mesure  et  qu’il  ne  veut  pas, 
dans  son  parti  pris  de  faire  le  fou,  laisser  apercevoir  ufie 
seule  idée  raisonnable. 

Ce  prévenu  comparut,  le  18  novembre  18G5,  devant  la  sep- 
tième chambre  du  tribunal  de  la  Seine. 
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Interrogé  de  nouveau,  il  déclara  se  nommer  Jean-Edme 
Charles  ; il  indiqua  son  lieu  de  naissance  et  le  domicile  qu’il 
occupait  avant  son  arrestation,  allégations  dont  l'exactitude 
fut  reconnue.  Il  avoua  qu’il  ne  connaissait  pas  la  fille  Michel  : 
J’avais  faim,  dit-il,  n’ayant  pas  mangé  depuis  la  veille. 
Ayant  autrefois  travaillé  dans  la  maison,  je  savais  que  la 
chambre  de  la  fille  Michel  servait  en  même  temps  de  cui- 
sine, et  je  m’y  étais  introduit  dans  l’intention  de  dérober 
quelques  aliments  ; j’avais  pris  un  ciseau  de  menuisier  pour 
forcer  le  buffet,  si  je  l’avais  trouvé  fërmé. 

Enfin,  il  reconnut  qn’il  avait  été  condamné,  en  1857,  à 
Clermont,  à six  mois  de  prison  pour  bris  de  clôture  et  diffa- 
mation; en  1859,  par  la  cour  d’assises  de  la  Seine,  à cinq 
ans  de  prison  pour  vol,  et,  en  1864,  à Meaux,  à six  mois 
pour  tentative  d’escroquerie,  peine  qu’il  venait  de  subir. 

M.  le  président,  après  avoir  rappelé  les  faits,  demanda  au 
prévenu  s’il  persistait  dans  ses  aveux.  Le  prévenu,  qui  était 
resté  la  tête  courbée  et  les  yeux  baissés,  se  borna  à répon- 
dre par  un  signe  affirmatif.  Le  tribunal  l’a  condamné  à 
deux  ans  de  prison  et  cinq  ans  de  surveillance. 
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/j«j eJ~ùtJpoud  iou^^PvùvLJhÿjoJ^dp. S&i  fil**' cifi&i  fio ^tz^uuvp 

t Aï  CJIÆSH  , ca ,5  X ^ I & </  6 { 'To  ^ dcfaj* 

isc  Ol£ÛJ~  d <L  ofcdï&A-fi  Q_  Cl.  fi  ^*-  ft/iC. 

ConvïTi&n  ceA  fi  (3^.^L«7t  &o-n.  C^ÙT^o^»,  CeAt~ a diXj^usn  CiOT^rusjjLlyo] 
'■TnA  cov\  C'wi^e.\/&- fraA  J <srA  C ouuJjùi,  (Xùyn  e/{~ tPo ut 
( , fi  GvÙLvbs  C&.^vAhuj^lo.  viAJsàtl.  VOUA  1 VO  vu}  <sy^Cj/sh  CvÂCju)  e-ClA 

n ÙCaJi  w Ja/ryiOstA  Jmun.  0*.t£véf~ c^laj»,  OL-SoX  ? (a  Jew/j  od-te, 

•f  1)4.  fXcJXvi.  uv~  r/vjyna^.f'  &.  C/iM/yi**  c u.  ù>fv yKej&ynnn. asvi^-/(/-  VeAiü~  voulA 

à'/u)\i  etx/\_1  J t t/oix4  t/£k/>  Cà^C,  fi  *l\  Ce/^  yi > 

h CA.a  uitru.  ii  fa  7^(kCua.&,vcuS>  (k  d o-rJnÀ,  d u.  CoJjirvt vcaJ>  fiouyioi. 

tl  bSvJ'faj.ri<£rS'  eXlx-vovU  e^i  e~ 'tefhâ ef  W u*  croJc, 

.•O'aAo'tà  i/crûvvOevot/i..  e^àusï^u^CiA^  'voeC  caA^s.  d e_7) mvrveA  u^>  Cn-n, 
Q^ryyfi  ilL  cM^cvut\sà,  ^(X-Iol  Ç oivnJ^C&u  u^éfeyAtur-di-  fiCuA 

(f%t/?T.Ci,pGA  fia  Cîsàte^^jLtA  t) c.  7*  &u^à€£i^/rvfTA/Vy\A^ CÆTmrnjs^fiï u~&- 

\yt*vÙyv^  fi  V cvk,  %jxc  b cn^A  fiG-lôéTqii&ti- 


if 


tCi  ciAA^vtcrÿv  6 '64  C.  J 

J fi  y <«-  CUu  3<l .fieMAe*.  Cfu*.  h.  fxosyL  es,  a L &■  Cx  voLtfisJc)  um*~  CSiaa  c-  CfiaX 

CûTnfi  iè/XP-  $04  ÙTcli/ouvjc-  t)  uM CififiL fi  uÂ lle^  u*- v?vcA>  e^i  v o<JL,d daJ^^tZ*7' 

vac  aaccoA  fit**-  ù-Cfo^iiAterivi^X'baAiA  4rt/eWL^c  J o.  fio  fidbLcf  o^- 

fi'Uymfi/^  WOi  t&i  5o  UA.CHA  j'vyvun-  <U^asA,  fi ZwfiJj)*'  fi  C*cA,ClA  'nvjgyyru^  thjixva^Jt~ 
q LU\'n-/‘Jjf  .dojyyvauLLA  d cz*AA"ia, fi  fiui  cjlaAv^e,Ofuj.  œ£Jp  cj  u<  e^avhrvajMà*^ 
O.  fixÀ^ioAAA^ Ut/ xusd'iorvL. jpo^tUsD eJeA  'ïtroyesnA  2>«-/br 
flAAG^o LW'uùiXï  fifi-  ynOfitrc.  t)  cv^yn^tnMA^fieuA-  Co>A c ^rrui.'ftc^.  o.'c* 

VI  Lo>  ddi  eMccjUi  COrWmAr^c^,  fici  ^iccnï*»  fiv  ç*  c)b-  ti^asàiesr^*^  jU**4 
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i 

>HiL 
* 


Xty viM  /ol h {jxvt-jx h CV}--Ô  quc^ouJ~esr^f?ù^^  yrta^e^A  üo_^lA  p„UA 

ùz  S uÙa>*si-j£uuA-  'yrUv^c^tx  u \2ina^'ui,0r>y-^ 
ui*Ji~  (jLi  ùru^^a^on^  y<-c<:  dLï<rb^^^olÆsL-fo  auljS 

* CCfotil-ASis  lotjoJ-i^y.  ^^CÔoiAXXjeyWS«j~^f  <*.  c)ix.  (UAtWl 

\jl  })<lZ<ny-l<iïQAxxâùrn-  ^-C  f clxl£b:>vII&7  c^h~  Cj  Afy)  d f cu^ju)  &J!>  /l&âSouA,c*^  J^m  (tiq  i-  », 

’AjLcdtisV**)  btXMUAsi  quA~^yrjdh Ça^X£j^  <Lî  yvt^^Tt'Jïnxa.  v <1,1)  z^C^visx.  >x*' 

^5(jju\jlA  . 

^p%oilsi7»x-C^\cÀouà4ju  OL&C£idlQ-7ty*r^f7Ci\&J^G&Û^^7r>JiiXïî)~'£&ô  i^dlt&sr'- 

(X  ' ~ 
CoVi^fib3*^ 

i lo-  dlitv  XSL- 

'fr^ux-lo-  g uxxAjl.  o^ÇAXxm^ \aTè  ayix'j^)  e-  pa.\çx  l£o->  <U^c^v> 

•xprisCesi  ' x&i&stZtj i?A  e^cÙXcCtt.'iiA  p qjlouLa  J '^err~£>  tù^  Sc/u<+ 

' ~CskJ>  L,t^-.i^tc->^_  COOJui)  QjCti^^cLSà  Dz^  c u^nCy-^- ùxj-Jn  -tf^CCV  0rl(s-  d ~ 

aA>  CÛLXj  77lMæ^)  i_ç_,  OLLA-p  i&d  2 fjêùià  5&Y\  c£x>  ynôt  "nxnx  rè(Xx  x<S  U\  ïo  ' 

i ijbàSJdlA  lALk,  et  d<-40>L^nyhttôU.  ÙuZ<*-  ussTjLXZavdu&ërr^Sct’A  Tx^tiXCjnt  .a^^xtà  /&£«. 

-ZeAXM^^L^Ùx^COLAJtXyx/t^S-^iL/2â^  CS-ù?t  h 'uû  Ùti>  tûxr(4~^è-<l.  ioxA&p  uXj  JX  ObTX  <lxi  p 0 l*t 

'ïonM,  Z-yy^a  ÎCjuJL!-'/>ax  Ù^Xi/lJUjXGÿl,  es>  P Outÿrjsl';  Cz:.  ccuwt>  Ülayy^iXt*  P A 

a^ierJlztttxizii^zuA  tx.yuzh^Q^^ex cux.OL’-shJL-OcxaéoCni.  h'hu  h-^ù. y y->~^  tà>--- 
<rrJ~ X^Cx^tj^xp x^Xf^p'ÙA  en^1  u4>  Ül7y\ SwJ'Ùl cX^/a  fc'cx'cS-^ 

t-v/e.  füxc^x  à<_  J e~éeui<4i  t-t  ox^t  utùi  to  <-*.  D *.  Sou-fc-, 
ixa^tAX<^iM^rL&r\Aa^.  ) i ztij-  fx  ’ o rsr\A-  <^>r  ç^  o ixy  trtTztz, u-L 


u>  o^ujru^v^ax^ut4-e^  \£Lpp(nf~cu>Z£  lu>  ieAOu\iA  2&£ju popixfa-tCcTx,  ^<x  ty-n 
i ’ot^Vix  e^u xafipo  ï/'o-vec.  u^j lo-^te,  lu  txtù  oé~x^  ’ïxispfi  »-v<lc  Ôls>  Or^ÿ 
jxr>M p m£Hcô  tSp  \4/V(Ji  Qy^rSouxJjy  u/fî) (XA/axxiÂ  ^(X-^kxixn-<ji_  oL  la^_  Co  'Vt^^tL 


r>v4A 


* a- 


Ytri£/rx£/l_  i UL ~Ua*jL%A^p OaJ^  exi/tts\}Çn. 2£>  ^ 0 f>  pSlslû-  CClXu^lùr 


èdvutl, 


'tev.x 


'J,  £,/ c^&trUZ'wf' Cfc^  ex p '’uTdU-tS' é*XX~ 

ïuA-^eJïu)  lx_  ft&Asj\2  <-2-^  YtcoUi  &qzj'qi3$Z-  i </n-tir^O-  l^rt  c)-£^/>iusrr-d Zs^rifi-yvC  (Xol^ 

\jbtsnJ>  o~i)  06  i OLXAjy<^e^^<n*^uA£xxx£j~7sixxxvu^vxSè  h <rnvm\»A  eJrd  C/r^ 

r-  C^cun^l^^t^â^xe^-nxtytU.  d&4  <zcxiUniA  Üx'h-  coi  cu^o'J  u-c^v^t)  ’ 

~.  ÎTAA-1&  pXQAx  cjC,  C^£^pc4X^t4^  TneÙ4>  P OLXX^SL'hjOL*^>  tcotA-  ÿ 0 UV e^s  rL£^-xX^y*y£j  l*— 

rïUurr.  t^6ur^damj*teu$xp\&id\a./h  rê-xtA  q duwe^^'rua+if)i *ni  i 

tSuzrYvits^(&JC£.jctoMJ~a  cctfi  tâA.  utxa.  i xczoi  iic-r-^  e#X&4  5^Cr*TA**^c>rza.XCcc4  «.  Cl^/h*. 
Jt%facyr*s<nJ~>u)UAriaju  VTJLC&bS  aAJxjvtrvB+yJ~  A-  o iaa/sl^S-  Co  n~f» 

!A-  Ju^'^^e^OMAfTL&Tv/ t)c  (c  Us*  li  i iyO-fr^T>^i  VÇ/iX^&^X.-}r\Q^rU'7 loll&A  4f  **•  Ù CK/  i-Oird 

ucnÀ^JLX  fioux  (sl  h ^çjÂAJLyYurh.  ftixtS(enji , m o^t  hu^ui  -uc/iess**.  Ccx*  U 

lA^4^iA£A-eii^  Is-X^Cl^  trU&'ullXLfl-£4C^t/iaxJf~}<L£*/ <? c*6  Cj-Cj  iaj-^£çsS 

tCtû*-<ÿenA  Xe^ieAMÛXtx^è'LxriixtJX  'Kcfixxcyh  CLerPyrfltlÿ  y*oA  6uL— 

Ua  b-  fxo^eA  tx  lcxcxn>t>'à^jytUr\c\i*<  -à^x.ct^axtxjurr>^^  ^ .3 u n.U  ù ei 1*- 

jxften  ^i^eTto^MxJ- ]cu^a^Ciet^\.Q(Xh^uètè^ 
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'i  xtcuX <%,  Lcl*  Of  °'v  ci^i  tü.  P o 'i-hyct/wbj  0/ Vq.  U ? t&r-n/i  t^A \&l  fi  o ha.  fa)  >0^  u*Àx.  *-w. 

/'Uxm.  C£s  clv>  Kma  ÿ -fri  QAf~£orr\.  ^xx  c^Cî  tj  e^ù  n&£- 

c'~  iSruOayrLbet  ynx^Kco^^xaf  QX^y^JyottliA , 'inerte.  tl*jtMCt}\*fai  >noùrSi  ci  ïJâsl. 

w<ft.-jv^u2^  t^X4^yy\.GL-ua-a  u êo~c>ij  \'jcjtè^O\  ajObxiza^d  fa>  <yti  uuto-yy.  f^vat&ij 
<y^ja-  e^fCs>-  ie^\.>J^  tna^o*.  t &Xè  cl  4>  h^a.  C^-^aæ.  Ct7r>a^vvt^  oxt?«-c-  'L/ij(sJ**sfa-  £J~y~r^Cix  ô/>svj!^uaa_ 
boLCSt-fia-^-  U^u^fa  V^^n.£M*rvAÎ  « fi  (olcdéLq  UA  i'&i ttcU-Ud.  Ol^Ca^I&a.,  Jg/ttA)  rr^rïiUj^ 

ffuA<y---*~  d&sr<-i  h* -fîînjfasi,  facvt  ho  jiAx&àC-  ^ myvmA. . 

<^h  (fAjt^rUoO-  ÇJL  ê V~  ^v*-/  % 4<j 

U/i—  * fb  t/lfUçj  SA_  CtAJn  cmJ~  df—^ofal 
<Hs — t/i/f  CxJiÀs/^  iJ , 


</c/tc-  fa  u>-<A.  CL  d,t£  zcSuXô--.  QAXxnf  ùs>  /'lxcajlIlslJ  fialri'i  2 cfafauA  xjf-L.  yu-i-o 

ft  ^ l 'iA  6,  vT  ^-'*7  OAWuA-  I $ 4^  • C&O  clOa  0-rU~xiùi  J uiistA  DL. 

joUhÙAS^-fl  hys  (JJ  *U~  U-j'LLe. y' Z* via-  "A  ct-VCciS  ÿ CL-DiCic-l  Ctt.  t <%«. 

; /. 


Lu/U. 


/)  Û~ 


Suite-'  p 

t v(XXû^dl.cM  cft  fch&rvmji^  ^LAjL&&ust-i)e-  ct‘^~  fa  1 X>  x 

n (uxfd  Vûoa  cl- /^rev  0 y (l. f,  asi^ù.  iiAïsjeiM&fa^UA^J'nueh  cj  ma'  >n  w-  3i>~ 

J ?ri.a^»  L $ tts/iie.  k ruL  fLcO-CounA <-  Ccm  Ç-gjl^  l-U  ' te-  ‘d<si 

t <.C  ?n  iùu/J-)  CKiru^'  ficwfoL  ic^tat^t^nLoA^oa^^faaxjiux^eUZxxfUAazhoxi 

i £-4  (xtjyiZruiT  Cj  lAA~'hj£.  juJ  i iAU~fi  rzA  'dtCj-O  0 u-'i)  locju&ôl  r\-etuJ.  Ce-Cj  l<jSc)  t<  fiaJrix. 

U~  Od  d'/ixfi'ieJi  CæoàA  'àe  S tust^C£juup~Qi  U cm-  fruiu  oti-HS.  t-tJ-yruL'Le/o  uÿnimJ~ 

tlt ’/bour-U'cj icU jaAyf'è &cu*XouJ)  ^UJuA-CUÿS^JïOitA-M x.  ü-Va-ScA^  otrUL  fl OaUCsA) lui^ 
’Vilct.'iSA  Urrrx-ciC^Sd-  'Jifu-'S  ^ 2ty6  Wt-  J<>  iLu  aùi) isj  CAû^-  i <■  C&t*-  li&*d~CLCe.jji<jLCt4  <Je 
m- IrrLtb  }a>-y\A~  ’Ù'lOfl  LL&i,  <fn  &4L  9 clu/cl}U  Tno^isi  OjoCi+'i  CL-i II- î>  &,'>'■-<  Pc  Coa'^j  ruras^-  tsi-uUi' 
ùrtJ%sj*\J~  ds.J-)  üAaoIa  eji^t,  ectc&j'i  teS-  ji  xi/p^isA^ea-*^'  ^ ptf^  <<>''')£-a  H ^ <fLa'~ 

-y.-^xn  'L&fu/l^  Vit  i.5  \S-.!u-X  LvrT^ü':SÙLü^  ^Jo\iA  Ol  7y\é*l*'c<l/y>if#v(Â  Cj SJïSi  Çk.  i£\ 

2/0  oiexfh/^UiU)^-  t iCfiLZ-OV-  c^ruo  UCO/ dajUyj^t cc^r^  à afJSl  <-<r~n. 

fltoA  fioles  OïiCOVtLij’ iC£_  tc.i  JlltorLLO^A  tu^nfowrvrtr&i -i/t* SoLyriAilAU^i) fb.L'L£à- 
3 Jjl  ruiA-j&vruuA  Co'nA&'UZ  iX'Ùà  ^\^£^ATèo^-trLa-y\  fa  ùur^tyxn, 

JuÀa  X&jLij/n&cL  io^C&uA-  to<^XîÀ  tm  c%r>^i  s.ctA  des  uoù.  'fy'iawu 

qtAU^q Ci/t ’ot/s  ucjl-O  t(f  i&ct,  CorfbJ^ô ,y_  Je.  HoOi_XO  rAiejiA/ GA~ 
JltA  CJU.  eu- A S whfc UA_  CoAtO  c£î/UtÂ)tA>iO  HncS-JO*-  e^"  *£'  '/>  1 tj*  ÏTLO-£y  L&-  ITLO  l Ça 

j)a*faâAÏ'UvJ~'<)d-!>  *fotc-pj] y} tcjtiAAir9}i.oia.£fL-  U fatru.  y a,  2eÿiad*-  <urm  hic  a,  fi(<u 
Su'-'ï r^x*.  l/v~\.  rat/  iu^d-  ?fx4e  Coud  CLùiïtu?  r^j-\Ji y J<àj u_e^  Jjl  VouO>  fi  /(X ‘^4,  o-tf <ynàit*A 
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4joii/>  q tt*. <>«4  2 ejCuy>i£A~d^'f>  hA> 2) «A.  <a_  mr^-acA*.  <q  ty.  vnfc  faoJx&^f- 

| 4 VtKj)'uùjrJ' i)a-tôiHA  ftA  Con/X/^A/A  3«-  b l </ud  OuIa/h^  ScaJjZ  çÛ  -Ù>1  ij.-)  ÙuA  o-7toq_ 

tk  <n*shjtu-in'i)  *-  i>ol<A>  "S  aXct-t.  ^ 

1/0  kA  fi  ViU^  *71j<-^cJ'av'V\.4/i_  <.^>_CL.  o tôm/~  CLi.^. 

?7 u?  m.4  >7i-  uxcuJ  «A-  neuf}  tZô  hJo-Hs  Ce&*~  yuy-^~i 

J /Ïvxcaa-  (7 (Ll'OuJL^H  o~xA  LtuA-  q u >£-  h*-e/>i^l n*-f>&Sb  <J)JjiSÙ  (_  (a, o u/iftn.  ia^^a.  h y 
fzo  tfo  f ij^yà^d o^lf  , l tisi  £AJ.  4/3  lclsu^Al-  e/>  7$ cl  yr~/>n^uijfiL. 

'écVt'{>aA.A^~  (U^aAJc^i  JiCviSx,  4 Cæ/ca.  e-TéÀ^J  C] ua.  f/ tsucl  J e.  t&cfi  Ôq oazA.  f oruo  Xsds&n'f 
LQsi ôt-Z-r^Oi  quA-i/Ou/ l ^cc/uDii^  «yru/tKAyrio^  ta.^  Usr.  Jf,  ?«./&  ffi^n.  e/" ^ 

f*  $U-  ^ -i-CUA-  / c£r<  q iau.  ÿ.c_Sû  wfpÎH-  Cj  oi&fcj  la-*-  feiA  f-O.  j^L^yx  zv/  éôyrrcrr^%/~Q  a__ 

LtJL.  yn6A  aC-lt-^Æ^vS  StnrU~ -f&yx. t)(lBA/  J-i.  Ù/U-A  a.  /o- 
i>LX-  Ùùéf  û S (J'to-rx-  Usr-  (^L&ftr».  à Z.  / £J  VL.L  fi  O/lAti/f'  (kn*  ÙfnU/t-  OVPtjl  hu.<-E&.  0-4  - 

^ a^x/ils^ô-S)  sa  fi  ùn  '\j^fiCA^rvoAiùy}/  f ù&â^’TT^u&û&eJ  q t\JL.  /y 
TftUlXinXoÙjin^f/iyTf'j.z.Jiir^i^O-OUAAi  t-  Un  Cd/Lt Xj/cT'J'I  ^ ÇJlAA.  filftA Ç-~CL  Co^fonfo^- - 
t^(}uz-  Oit^Oor^-  ùc^ÀA-f)  Oc/xjL.'yiouA /ipuSlA&itAj  ^ t/OtAA  ftL  Vpu£t\  !JIA  Jcjca.- 

J -yn eÂfnX-fu^  <2/  f OovUa^ax.  fana.  &A  '1°-  lotfifio  le-q  u&-  fui  'l/i&i-u)4Aui  fjOt+'C 

0^y^cnxAlÿ£A^c^qcA^q^aA’fiyno^aA/^C-  UA  'Uyôbocç/u^dcLdo^ftjL.f  f> ûa,t> ujuuÂ, 
fûfce&Ê-iiu,  SSc.  'h  uj-@'?i'io'ruÔL?~lf  iAf-  *Q-  7y\.ûaA>  ayx  ù{  ^ Tnsxf  (jùYua-2--  JumAMa—  CLu4- 
i<l  aAJO^J  jl  (Ua-J^  f 64 fj  ehJ-j)oJ^  a.  tn  ^&i70  QU'VOUA  S<J^rn£&Âu.  Vüu^êloA- 

f-t-*jou‘-A  j*  XAU^rn^^ trn-nR^1^^  'VoGvl-  iesuyuf' i^a.  t-  h 75 

tfJ.  7i ' 64  t~Qu4A^\CL\(jUL<z^  czfi  (f  u.<^C6.  nÉ'b  tj)  oA  f ftuÂ/o.  e^jeu  .(ûi£b^' 

^.mA' ff-Q~  SoufvCoA-i  yjdcvj2\t2AC'nU^t)GGnA>  tf-/Vvr^  q ma  h vc^j ■&££(£) <xliA 
fiynvuA)  Ùj T‘  csi'  (qlU~ cl.  }üuJ-  C en  ^PfvuAH'O-  Trc£si  n <x$JCuJ)  eA> ; q ua-  >a  ^-n  q {A.otXi~ 
fY f a.hnvs'ruA  lA^tCy-re.  dusr^pJQeA&-K.  cl^i  t'-^'ecA  q ucU 

H dite-  ClT'sH  ' fl  cu^ÙLure^  hzo  n fl  enui— CL  eA'^Xq  & S eTnt^--  "6  ! 7-cau  / t>  %. 

0-  ùn^aiMidu,  yf  CAa  l ’àjGLi  c£A  q^yOuA  o/y $1*  ctyc^wu^UT/u^  al / cu>cuf 

; «-tj,  Q5oa>7>>/  tjL'Mc'h\cuicJ)<,~ SuxA)«/nA^  s<a/i  n^oi  < (J  d\CL  fo’c- 

\\Acl m oA/CLotfa  ïo  rsuA  efcji  zs4i  (AncrL^-e.  vOtU  Lcufro  iÙ.\Jaja.  A^jWruL-e^  /h<*A_~ 

!)  IsirA  û-So  i A-f*  a/i  fcJo^h y^rL cA  ts,-i  H.e  Sc-fcul  ù/i  e7~fi  aAf  t-/o-  Vruc£A  ujAsaiA CIt* 

Xts  aàui.  ifuA'titT'  "/m  hxljC&MAurnA  cvVcu/> fi  hAsA>,  iA'eAi^  ocu^a  l-O]  t^e,  m&— 

'g» A/-  'v£zPis,**-<)  f~fi  tuA  t r-/i  f<4  eJ  ^ oca-y æ,  yn. l béà uAkaa%-l-  f Ja*  £â1~  J (XA*A  f^impo s. 
4.lil£tlÀ)<L.zeA iA  Uû^Tù^Afri  aA.  fo^joi^t-d  Lyyi&~  co**\  t£fx7té&~rT-/q'AL  fi  oaJ3 64  7-MÆfy  o*A. 
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PAC  - SIMILE  XI Spédme/v  ci&  niémotres  aadocjrctfjhià paraît  malade  attend  d&Jbtte/ 

Lif pénuuxiacjur'  clvôo  delxr&  de  pej'séaxtwrv. 
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PAR  BREVET  D’INVENTION  DES  DÉCROTTEURS. 
A Nismes,  département  du  Gard,  an  1838. 


— 

Fabrique  du  très-haut,  très-puissant,  très-excellent,  très-gé- 
néreux et  très-luisant  Cirage  a la  Poire  molle;  par  le  citoyen 
BUCIIOZ-HILTON,  dit  la  Poire  molle,  Ex-Commandant  en  Chef  les 
deux  régimens  des  Volontaires  de  la  Charte. 

PRIX  COURANT,  Savoir  : 

Pour  les  Prolétaires,  3 sous  la  boîte. 

(Une  grosse  Poire  coûte  d’avantage.) 

La  même  boîte  pour  les  particuliers,  1 fr. 

La  même  boite  pour  les  Députés  de  cette  Chambre  improstitué, 
10  fr.  avec  espoir  de  diminution  si  leur  conduite  future  la  leur  fait 
mériter. 

La  même  boite  pour  les  très-nobles  et  puissans  Seigneur,  les 
pairs  de  France,  qui  se  sont  vaillamment  distingués  dans  le  procès- 
monstre,  10  francs  : il  y en  a qui  sont  payés  davantage  à ne  rien 
faire. 

La  même  boîte  pour  les  Ministres,  40  francs:  cela  n’est  pas  aussi 
cher  qu’un  Te  Deum  de  300,000  francs. 

La  même  boîte  pour  les  Princes,  très-illustres  vainqueurs  de  la 
citadelle  d’Anvers,  de  Mascara  et  de  Constantine,  100  francs. 

La  même  boîte  pour  les  Empereurs,  les  Rois,  le  Sultan  et  le 
Pape,  son  confrère,  au  grand  rabais  500  fr. 

Il  est  expressément  défendu  aux  entreposeurs  de  ces  précieux 
produits  de  la  Poire  molle,  d’en  vendre  aux  assomeurs  de  la  Bas- 
tille, aux  piqueurs  du  Pont  d’Arcole,  aux  braves  de  la  rue  Trans- 
nonin  et  du  faugbourg  de  Vèse  à Lyon,  et  particulièrement  à ces 
sales,  dégoûtans  et  indécrotables  électeurs  qui  ont  nommé  ces 
Députés  les  jésuites  du  juste-milieu. 
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Ce  Cirage  est  fait  avec  le  sang  et  les  os  des  satellites  du  Congo 
Visigot  et  Russes,  qui  ont  été  tués  en  combattant  contre  les  ré- 
publicains. 

Vivre  libre  de  cirer  ses  souliers,  ses  bottes  et  môme  ses  escar- 
pins avec  du  Cirage  à la  Poire  molle  ou  mourir  ! 

Le  général  Gérard,  invisible  les  27  et  28  juillet,  reparut  le  21), 
juste  à temps  pour  recevoir  son  bâton  de  maréchal.  Oh  ! qu’il  a 
admirablement  manœuvré,  ce  sauveur  de  la  patrie,  et  combien  sa 
courte  administration  au  département  de  la  guerre  lui  fait  honneur. 
Ce  grand  génie  et  très-illustre  vainqueur  de  la  citadelle  d’Anvers, 
reçut  une  épée  d’honneur  du  juste-milieu  Belge,  et  Buchoz-Hilton 
a l’honneur  de  lui  fabriquer  du  Cirage  pour  qu’il  soit  toujours  bril- 
lant comme  un  astre. 

Grâce  au  gobe-mouche  des  Deux-Mondes  avec  sa  meilleure  des 
républiques,  Buchoz-Hilton  est  dans  la  mélasse  jusqu’au  cou,  et 
crèverait  de  faim  sans  son  Ciraoe  a la  Poire  molle. 

Du  tems  de  Charles  X on  se  plaignaint  de  l’infâme  police  du 
fameux  Mangin  d’exécrable  mémoire,  mais  elle  n’aurait  pas  arrêté 
ma  voiture  à Cirage  et  Encre  à la  Poire  molle. 

Le  8 mars  1833  la  police  Gisquet  a arrêté  ma  voiture  à Cirage 
et  Encre  à la  Poire  molle  et  lui  a rendu  les  honneurs  de  la  faire 
escorter  par  deux  fusilliers  et  deux  sergents  de  ville,  à la  préfec- 
ture, d’où  je  croyais  quelle  serait  transférée  au  Conservatoire  des 
Arts  ou  au  Muséum. 

Ces  honneurs  sont  dus  au  citoyen  Chose  qui  a daigné  jeter  un 
regard  favorable  sur  ma  voiture  à Cirage  et  Encre  à la  Poire  molle. 

Célèbre  Gisquet,  quand  rendras-tu  mon  Cirage  et  les  Poires 
molles  saisies  par  ta  bande? 
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FAC  SIM1LE  XV.  — Imprimé  répandu  par  le  meurtrier  de  Mon- 
seigneur Sibour,  archevêque  de  Paris,  à L’occasion  d'un  procès  cri- 
minel auquel  le  hasard  l’avait  fait  assister  aux  assises  de  Melun , 
et  qui  fut  le  point  de  départ  des  obsessions  dont  il  poursuivit  les 
Magistrats,  et  pour  lesquelles  il  fut  frappé  d'interdiction  par  l’au- 
torité ecclésiastique.  Deux  mois  plus  lard  Verger  assassinait  l'ar- 
chevêque ; son  état  mental  n'a  été  l’objet  d'aucun  examen  médico-légal. 

Serris,  19  novembre  1856. 

Monsieur  le  Procureur  impérial  de  Melun. 

Monsieur  le  Procureur, 

Si  j’avais  sa  espérer,  samedi  dernier,  que  M.  le  président  de  la 
séance,  dans  l’affaire  Lamy,  eût  pu,  en  vertu  de  son  pouvoir  dis- 
crétionnaire, m’accorder  un  instant  la  parole,  je  me  serais  avancé 
au  milieu  de  ces  douloureux  débats,  que  vous  savez,  et  j’aurais 
tenu  le  langage  suivant  : 


« Messieurs, 


« Au  point  où  vous  êtes  arrivés,  une  seule  chose  maintenaut 
« doit  vous  préoccuper!  Car  ne  l’oubliez  pas  : les  témoins  que  vous 
« avez  entendus  n’ont  même  pas  fait  allusion  au  crime  que  l’on 
« poursuit;  les  chimistes  se  sont  prononcés  clairement  en  ce  qui 
« les  concerne,  les  médecins  de  la  localité  admettent  des  symptômes 
« d’empoisonnement  sans  traces  absolues  de  substances  vénéneuses, 
« et  avouent  que  la  maladie  de  la  femme  Lamy  dépasse  leurs  con- 
tt naissances  médicales  ! la  Cour  enfin  se  déclare  incompétente  pour 
« juger  une  matière  toute  médicale  ; — elle  appelle  une  célébrité 
« de  la  capitale  ; — elle  la  fait  asseoir  sur  son  tribunal  pour  pro- 
« noncer  à sa  place.  — Tout  le  jugement,  Messieurs,  tout  le  poids 
« de  la  sentence  est  donc  maintenant  dans  la  bouche  de  cette 
« célébrité! 

« M.  Tardieu  seul  est  le  centre  du  cercle  où  toutes  vos  impres- 
« sions  doivent  converger  pour  s’empreindre  des  lumières  scien- 
« tifiques  de  sa  célébrité,  et  renvoyer  au  loin  des  impressions 
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< métamorphosées  en  rayons  de  vérité  qui  dissiperont  les  nuages 
(<  nébuleux  de  cette  lamentable  affaire. 

« M.  Tardieu  est  devenu  par  le  fait  Vu  nique  juge  de  toutes  les 
« recherches  de  la  justice,  dos  débats  antérieurs  et  la  lumière  de  la 
« Cour  et  du  Jury. 

« Voilà,  Messieurs,  où  doit  tendre  votre  préoccupation;  voilà 
« l’oracle  que  le  DIEU  JUSTE  vous  a ménagé;  voilà  la  lumière  à 
« la  faveur  de  laquelle  vous  devez  marcher  dans  ces  profondes 
« ténèbres  d’un  crime  possible,  mais  jusqu’alors  INSAISIS- 
« SABLE!...  » 

Qu’eussiez-vous  dit,  M.  le  Procureur,  si  cet  incident  s’était  pro- 
duit au  milieu  des  débats  de  Samedi? 

Je  pense  que  vous  auriez  été  plus  modéré  et  plus  circonspect 
dans  votre  trop  chaleureux  langage.  Vous  n’auriez  assurément  pas 
tant  méprisé  cette  magnifique  consolation  des  intelligences  : la 
SCIENCE  ! Vous  n’auriez  pas  fait  publiquement  ce  faux  raison- 
nement en  soutenant  que  trois  docteurs,  peut-être  médiocres,  sont 
plus  croyables  qu’un  savant  consommé  et  reconnu! 

Ah  ! Monsieur,  que  j’en  aurais  gros  sur  le  cœur  si  je  pouvais  me 
représenter  que,  pour  une  parole  inconsidérée,  j’ai  pu  déterminer 
la  perte  d’un  homme  innocent  (au  moins  du  crime  d’empoison- 
nement) ; d’une  famille  recommandable  par  ses  services  publics,  et 
plus  qu’honorable  à Vincennes  (Seine)  ! 

Non,  monsieur  le  Procureur,  pour  des  affaires  de  cette  gravité, 
je  n’hésite  jamais  à dire  franchement,  sincèrement  ma  pensée. 

\ 

Maintenant  que  tout  est  fini,  que  vous  êtes  rentré  dans  le  silence 
de  votre  conscience,  ah  ! je  vous  en  prie,  examinez,  pesez  encore 
ce  que  vous  avez  pu  être  dans  la  fatale  décision  de  Samedi,  et  si, 
devant  Dieu,  vous  avez  seulement  un  DOUTE,  vous  le  savez, 
monsieur  le  Procureur,  il  n’y  a pas  de  déshonneur  à revenir  de  ses 
impressions,  trop  souvent  trompeuses,  d’un  oubli,  d’une  erreur 

Vous  êtes  bon;  l’opinion  publique  vous  couronne  de  grandeur 
et  de  loyauté;  vous  êtes  puissant  !... 

Satisfaction  donc  à Dieu,  à votre  conscience,  à Lamy,  à la  me- 
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moire  de  sa  femme,  à sa  famille  éplorée,  à la  société,  à Melun, 
au  Département,  au  Barreau,  à M.  Tardieu,  à Mc  Nogent  de 
Saint-Laurens,  aux  hommes  intelligents,  à moi  enfin,  qui  me  suis 
senti  si  vivement  blessé  en  voyant  la  SOUVERAINE  VÉRITÉ  de 
Dieu  si  méconnue  en  cette  solennelle  circonstance. 

Si  vous  vouliez  m’honorer  d’une  prompte  réponse;  me  dire 
clairement  ce  que  vous  pensez  - faire  ou  ne  pas  faire  à l’égard  de 
Lamy;  j’ai  l’honneur  de  vous  dire,  monsieur  le  Procureur,  que  je 
mettrai  tout  en  œuvre  pour  anéantir  un  petit  travail  que  je  me  crois 
consciencieusement  obligé  de  produire  publiquement. 

J’ai  l’honneur  d’être , 


Monsieur  le  Procureur, 
Votre  très-humble  et  tout  dévoué  serviteur. 


L’abbé  L.  VERGER, 
Curé  de  Serris.- 
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INTRODUCTION 


Des  trois  études  qui  composent  ce  volume,  les  deuxder- 

Inières  ont  été  déjà  publiées,  l’une  en  1855(1),  l’autre  il 
y a dix  ans  (1),  et  j’en  donne  aujourd’hui  une  édition  plus 
complète  et  devenue  nécessaire  ; la  première,  celle  qui 
est  relative  à la  pendaison  est  entièrement  neuve.  Elle 
achève  dans  ma  pensée  le  travail  que  j’ai  dès  longtemps 
entrepris,  en  vue  de  faire  disparaître  la  confusion  si 
fâcheuse,  qui  a régné  jusqu’ici  dans  la  science,  parmi 
des  genres  de  mort  violente  essentiellement  différents 
les  uns  des  autres  et  obstinément  réunis  sous  la  dénomi- 
nation impropre  d ’ asphyxie,  et  de  restituer  à chacun 
d’eux  ses  caractères  propres  et  distinctifs. 

Si,  sous  le  nom  d’asphyxie,  on  comprend  les  effets  de 
la  privation  de  l’air  et  de  la  suspension  plus  ou  moins 
complète  de  la  respiration,  celte  définition  générale  peut 

(1)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2°  série, 
4. 4 855,  t.  IV. 

(2)  Ibid.,  1865,  t.  XXIII. 
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s’appliquer  très-justement  à la  suffocation,  à la  stran- 
gulation, à la  pendaison  et  même  à la  submersion.  Mais, 
si,  au  point  de  vue  purement  physiologique,  le  rappro- 
chement et  la  comparaison  de  ces  diverses  espèces  de 
mort  violente  peut  être  utile  et  donner  à l’ensemble  du 
tableau  plus  de  vérité  en  mettant  en  lumière  leurs  traits 
communs,  il  n’en  est  pas  ainsi  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale.  Ce  qui,  tout  à l’heure  était  une  vue  fé- 
conde devient  confusion  ; et,  tant  que  les  médecins 
légistes  se  sont  contentés  d’étudier  d’une  manière  géné- 
rale l’asphyxie  chez  les  individus  étouffés,  étranglés, 
noyés  ou  pendus,  ils  n’ont  rien  fait  pour  éclaircir  les 
questions  toujours  si  délicates  et  si  difficiles  que  sou- 
lèvent dans  toute  affaire  criminelle  la  recherche  et  la 
constatation  des  causes  de  la  mort. 

Il  est  arrivé  pour  la  médecine  légale  ce  que  l’on  ver- 
rait se  produire  au  lit  des  malades,  si,  par  un  retour 
impossible  vers  les  premiers  âges  de  l’art  de  guérir,  on 
réduisait  la  science  des  maladies  à leurs  symptômes 
communs,  la  fièvre,  l’oppression  des  forces,  les  alté- 
rations de  la  sensibilité,  en  négligeant  les  signes  propres 
que  l’on  peut  déduire  de  l’exploration  méthodique  des 
organes  lésés.  Il  importe  de  ne  pas  laisser  subsister  plus 
longtemps  le  vague  et  la  confusion  qui  ont,  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  obscurci  l’histoire  médico-légale  des 
genres  de  mort  violente  si  fréquents  que  l’on  avait  cou- 
tume de  réunir  sous  le  nom  d’asphyxie. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  vivants  a fait  faire 
un  grand  pas  à cette  histoire;  et,  moins  que  personne, 
après  l’avoir  tant  de  fois  interrogée,  je  voudrais  con- 
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tester  les  immenses  progrès  que  lui  doit  la  médecine 
légale.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  plus  sou- 
vent ces  expériences  ont  été  entreprises  au  nom  de  la 
physiologie  et  qu’il  convient  de  discerner,  au  milieu  des 
recherches  de  cet  ordre,  les  faits  qui  peuvent  être  utile- 
ment appliqués  à la  solution  des  problèmes  de  la  mé- 
decine légale. 

M.  le  docteur  Faure,  dont  j'aurai  tant  de  fois  l’occa- 
sion de  citer  les  beaux  travaux,  bien  que,  s’attachant 
surtout  aux  ressemblances,  ne  méconnaît  pas  les  diffé- 
rences des  diverses  espèces  d’asphyxie  : « Parmi  les 
« phénomènes,  dit-il,  il  en  est  un  certain  nombre  qui 
« sont  constants,  revêtant  toujours  les  mêmes  carac- 
« tères  ; ce  sont  ceux  qui  se  rapportent  directement  à 
ce  la  privation  d’air,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui, 
« très-variables  de  forme  ont  une  excessive  irrégularité 
« dans  leur  ordre  d’apparition  : ce  sont  ceux  qui  dé- 
« pendent  du  genre  de  violences  que  l’on  a fait  subir  à 
« l’individu  pour  arriver  à le  priver  d’air.  » Là,  est  la 
vraie  question  ; et,  dans  ces  derniers  mots,  se  trouve  con- 
tenue la  seule  manière  d’aborder  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale  pratique,  l’étude  non  pas  de  l’asphyxie, 
mais  de  la  pendaison,  de  la  strangulation  et  de  la  suffo- 
cation. L’œuvre  de  l’expert,  c’est  de  distinguer  et  de 
préciser  le  genre  de  violences. 

Ladi  stinction,  heureusement,  n’est  pas  au-dessus  des 
efforts  de  la  science,  et  c’est  à l’établir  que  j’ai  consacré 
tous  mes  soins  dans  les  études  que  l’on  va  lire.  On  remar- 
quera, en  effet,  qu’il  existe  dans  ces  différents  genres 
de  mort,  deux  périodes  ; la  seconde,  période  ultime, 
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celle  de  la  mort  apparente,  dans  laquelle  les  signes  com- 
muns attestent  seulement  l’atteinte  profonde  portée  à la 
vie.  La  médecine  légale  est  tout  à fait  désintéressée  dans 
celle  constatation  suprême.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre, 
de  considérer  que  cette  dernière  période  de  l’asphyxie 
est  si  peu  caractéristique  du  mode  par  lequel  la  mort 
survient,  qu’elle  a pu  être  comparée  physiologiquement 
par  Blundell  et  par  Burdach,  à la  mort  par  hémorrhagie. 

La  première  période,  au  contraire,  fournit  à la  mé- 
decine légale  des  indications  précieuses,  par  cette  seule 
raison  que  c’est  celle  durant  laquelle  l’individu  vivant 
se  défend  contre  l’obstacle  qui  s’oppose  au  libre  exercice 
de  ses  fonctions  respiratoires  et  que  les  signes  par  les- 
quels elle  se  manifeste  sont  en  rapport  avec  chaque  genre 
particulier  de  violences. 

Il  suit  de  là  que  l’histoire  de  l’asphyxie  n’appartient 
pas  à la  médecine  légale.  Les  différents  genres  de  mort 
confondus  sous  ce  nom,  bien  que  dus  les  uns  et  les 
autres  à la  privation  de  l’air,  doivent  être  soigneusement 
distingués  et  présentent  entre  eux  une  diversité  réelle. 
Celle-ci  dépend  surtout  de  la  diversité  des  accidents  de 
la  première  période  qui  précède  l’asphyxie  proprement 
dite;  elle  est  capitale  en  médecine  légale.  Dans  mes 
écrits,  dans  mon  enseignement,  dans  ma  pratique,  je 
me  suis  appliqué  à en  poursuivre  l’étude  dans  les  diverses 
espèces  et  à donner  pour  chacune  d’elles  des  signes 
précis  et  certains.  J’ai  marqué  le  but  que  doit  se  pro- 
poser l’expert  : c’est  de  reconnaître  et  de  prouver  devant 
la  justice  qu’un  individu  a été  étranglé  et  non  pendu  ou 
étouffé. 
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11  en  trouvera,  je  l’espère,  les  moyens  dans  les  trois 
études  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffoca- 
tion que  je  réunis  à dessein  afin  d’en  faire  mieux  res- 
sortir  les  caractères  particuliers  et  d’en  constituer  au 
point  de  vue  pratique  l’histoire  médico-légale  exacte  el 
distincte.  Je  n’ai  pas  joint  à ces  études  l’histoire  de  la 
submersion,  précisément  parce  qu’elle  ne  s’y  rattache 
que  par  des  analogies  physiologiques,  tandis  que,  en 
fait,  et  dans  les  expertises  judiciaires,  elle  s’en  distingue 
absolument,  et  qu’elle  constitue  un  genre  de  mort 
tout  à fait  spécial,  et  doit  conserver  une  place  à part 
dans  le  cadre  de  la  médecine  légale. 

Comme  rien  n’est  plus  instructif  que  l’exemple,  j’ai 
multiplié  sur  chaque  sujet  les  citations  de  faits,  les  uns 
célèbres  dans  les  annales  judiciaires  et  pleins  d’ensei- 
gnements, les  autres  empruntés  à ma  propre  pratique. 
Ainsi,  entre  autres  cas  intéressants,  on  trouvera  pour  la 
pendaison  les  récits  authentiques  de  la  mort  de  Calas, 
de  eelle  du  prince  de  Condé,  les  consultations  rédigées 
par  moi,  à l’occasion  de  l’affaire  Duroulle  et  d’un  cas 
remarquable  de  suicide  faussement  attribué  à un  meurtre 
dans  lequel  j’ai  pu  détourner  de  la  tête  d’un  innocent 
une  inculpation  injuste  ; pour  la  strangulation,  de  nom- 
breuses observations  déjà  consignées  dans  mon  premier 
mémoire,  et,  déplus,  les  détails  relatifs  à l’affaire  Douls 
prise  pour  un  assassinat  et  où  j’ai  été  assez  heureux 
pour  obtenir  devant  la  Cour  d’assises  du  Tarn,  l’aban- 
don de  l’accusation,  ainsi  que  le  mémoire  étendu  que  j’ai 
composé  à l’appui  de  la  défense  dans  l’affaire  Armand, 
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dont  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  les  péripéties  et  qui 
restera  comme  un  exemple  de  la  plus  audacieuse  simu- 
lation ; ‘enfin,  pour  la  suffocation,  j’ai  joint  aux  faits 
que  j’avais  précédemment  publiés  quelques  cas  nouveaux 
observés  par  moi,  notamment  la  relation  médico-légale 
de  l’accident  survenu  au  pont  de  la  Concorde,  à Paris, 
le  15  août  1866. 

Des  planches  représentant  quelques  cas  curieux  de 
pendaison  et  les  lésions  propres  à la  suffocation,  com- 
plètent cette  nouvelle  publication,  et  je  veux  espérer 
que  l’utilité  pratique  n’en  sera  pas  moins  appréciée  que 
celle  de  mes  précédentes  études. 


Janvier  1870. 


Ambroise  TARDIEU. 
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DE  LA  PENDAISON 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Définition.  — J’ai  préféré  le  mot  pendaison  à celui 
de  suspension , employé  par  les  auteurs,  par  la  raison 
très-simple  que  le  sens  du  premier  est  parfaitement  clair 
et  nettement  défini,  tandis  que  le  second  a une  signi- 
fication beaucoup  plus  générale  et  compréhensive;  la 
pendaison  représentant  exclusivement,  dans  le  langage 
> vulgaire  et  à proprement  parler,  la  mort  du  pendu, 
l’action  d’attacher  au  gibet,  l’exécution  de  pendre  (1)  ; 
tandis  que  la  suspension,  pour  désigner  ce  genre  de  vio- 
lences, exige  la  périphrase  dont  se  servent  les  lexiques 
latins  « suspensio  per  laqueum  collo  injectum  (2) 

On  pourrait  se  contenter  de  cette  définition  purement 
iominale.  11  est  possible  cependant  d’en  donner  un  dé- 
veloppement plus  scientifique  dans  le  sens  de  l’appli- 
cation à la  médecine-légale;  et  dans  les  termes  suivants  : 


(1)  Dictionnaire  de  L'Académie. 

(2)  Dictionnaire  de  Forcellini. 
Tardieu.  — Pendaison. 
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La  pendaison  est  un  acte  de  violence  dans  lequel  le  corps 
pris  par  le  cou  dans  un  lien  attaché  à un  point  fixe  et  aban- 
donné à son  propre  pouls,  exerce  sur  le  lien  suspenseur  une 
traction  assez  forte  pour  amener  brusquement  la  perte  du 
sentiment , V arrêt  des  fonctions  respiratoires  et  la  mort. 

M.  Durand-Fardel  fait  entrer  dans  sa  définition  (1)  une 
remarque  ingénieuse,  tirée  de  l’action  particulière  du 
lien  qu’il  oppose  dans  la  strangulation  et  dans  la  pendai- 
son. C’est  que  chez  les  pendus,  la  compression  est  exercée 
par  une  force  tendant  à se  rapprocher  de  l’axe  du  cou  et 
à l’aide  d’un  lien  serrant  inégalement  sur  les  divers 
points  de  sa  circonférence,  tandis  que  la  strangulation 
s’opère  par  une  force  agissant  perpendiculairement  à Vaxe 
du  cou  et  à l’aide  d’un  lien  serrant  également  sur  tous 
les  points  de  la  circonférence. 

De  l'état  de  la  question  historique  et  pratique  de  la 

pendaison.  — Il  semblerait  que,  dégagée  de  tous  les 
faits  de  strangulation , dont  on  l avait  à tort  surchar- 
gée et  renfermée  dans  ses  limites  propres,  l’histoire  de 
la  pendaison  devrait  être  toute  simple  et  pourrait  être 
tracée  sans  difficulté.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  je  ne 
sais  pas  de  question  moins  clairement  traitée  dans  les  au- 
teurs, plus  obscure,  et  que  l’on  me  permette  cette  ex- 
pression, plus  embrouillée. 

Ce  n’est  pas  que  les  termes  du  problème  à résoudre 
soient  bien  compliqués.  Il  s’agit  toujours  et  presque  exclu- 
sivement dans  les  cas  de  pendaison,  d’établir  que  l'indi- 
vidu à examiner  a été  pendu  vivant  ; et  que  sa  mort  n’a 
pas  eu  d’autre  cause  que  la  pendaison  ; car,  disons-le  sans 
plus  attendre,  la  pendaison  simple  implique  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas  le  suicide;  et  la  question  domi- 
nante dans  les  faits  de  celle  nature  est,  on  ne  saurait  trop 

(1)  Durand-Fardel , Supplément  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires. 
Paris,  1851,  p.  700. 
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» 

le  répéter,  la  distinction  du  suicide  et  de  l’homicide. 
La  science  exige  donc  avant  tout,  et  doit  pouvoir  fournir 
à l’expert,  des  signes  certains  de  la  pendaison  opérée 
pendant  la  vie. 

Mais  c’est  là  que  se  sont  accumulées  des  difficultés  et 
des  obscurités,  dont  il  n’est  pas  sans  intérêt  ni  sans  pro- 
fit de  rechercher  les  principales  causes.  L’histoire  de  la 
pendaison  s’est  constituée  pièce  à pièce,  pour  ainsi  dire, 
à travers  des  polémiques  et  des  contradictions  sans  nom- 
bre. De  nombreuses  erreurs  avaient  cours,  touchant  les 
phénomènes  les  plus  apparents,  les  plus  faciles  à con- 
stater : la  position  du  corps,  l’état  de  la  face  des  pendus. 
D’un  autre  côté,  dès  qu’un  observateur  avait  reconnu 
quelque  particularité,  non  encore  signalée,  sur  le  ca- 
davre d’un  pendu,  il  s’empressait  de  l’ériger  en  signe  ca- 
ractéristique, absolu,  de  la  pendaison  pendant  la  vie;  mais 
un  autre  s’empressait  d’en  contester  la  valeur  ; l’expéri- 
mentation ruinait  bientôt  les  résultats  trop  hâtifs  d’une 
observation  superficielle;  et  le  champ  de  la  science  res- 
tait jonché  et  embarrassé  de  débris.  C’est  encore  aujour- 
d'hui une  étude  attachante  et  presque  dramatique,  que 
celle  de  cette  lutte  dans  laquelle  Orfila  et  Devergie,  entre 
tous,  ne  se  lassaient  pas  d’apporter  avec  des  succès  di- 
vers, des  faits,  des  arguments,  des  expériences  que  fai- 
saient trop  tôt  disparaître  des  opinions  et  des  preuves 
contraires.  Il  y a eu  là  bien  des  coups  portés  à faux, 
mais  en  même  temps  un  grand  effort  et  une  des  pre- 
mières et  des  plus  utiles  applications  de  l’expérimen- 
tation aux  recherches  médico-légales. 

Mais  par  malheur,  une  circonstance  capitale  contri- 
buait à entretenir  les  discussions  stériles  et  à empêcher 
la  lumière  de  se  faire  sur  ces  difficiles  questions,  c’est  la 
rareté  des  occasions  offertes  au  médecin  légiste,  d’obser- 
ver des  pendus.  En  effet*  dans  les  habitudes  de  nos  par- 
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quels,  les  au lopsies  judiciaires  ne  sont  jamais  ordonnées 
dans  les  cas  de  suicide  avéré , et  presque  tous  les  cas 
de  pendaison  rentrent  dans  celte  catégorie.  C’est  donc 
avec  toute  raison  que  M.  Devergie  a pu  dire  « que  la 
suspension  est  encore,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
l’écueil  de  la  médecine  légale.  » 

Aujourd’hui  sans  me  dissimuler  les  difficultés  de  la 
tache  cl  sans  prétendre  y échapper  tout  à fait,  je  crois 
possible,  grâce  aux  travaux  de  nos  devanciers,  grâce  à 
leurs  erreurs  même,  grâce  surtout  à la  longue  expérience 
pratique  qui  m’a  permis  de  multiplier  mes  observations 
personnelles,  et  de  m’appuyer  sur  un  nombre  de  faits 
suffisant,  je  crois  possible  de  simplifier  beaucoup  l’histoire 
médico-légale  de  la  pendaison  ; de  donner  de  ce  genre  de 
mort  une  description  exacte  et  complète,  en  me  tenant 
toujours  fidèlement  comme  je  l’ai  fait  dans  toutes  mes 
précédentes  études,  au  point  de  vue  de  la  pratique  et  de 
l’observation. 

Je  commencerai  par  donner  dans  un  exposé  général 
l’analyse  des  phénomènes  de  la  pendaison,  l’aspect  exté- 
rieur, les  lésions  internes  qui  lui  sont  propres  ; puis,  à 
l’occasion  de  chacune  des  questions  médico-légales  qu’elle 
peut  soulever,  je  reprendrai  chacun  des  signes  et  des 
caractères  de  ce  genre  de  mort,  et  je  m’efforcerai  d’en 
déterminer  la  valeur  précise,  d’où  doit  découler  avec 
certitude  la  solution  pratique  que  doit  seule  poursuivre 
le  médecin  expert. 

C’est  dire  que  je  m’attacherai  à fixer  les  traits  caracté- 
ristiques de  la  mort  par  pendaison,  bien  plus  qu’à  en  re- 
chercher le  mécanisme  physiologique.  Toutefois,  il  est 
impossible  de  ne  pas  tenir  grand  compte  des  données 
précises  que  nous  apporte  aujourd’hui  sur  cette  question 
même  le  progrès  de  la  physiologie.  Et  mieux  éclairé  par 
elle,  nous  pourrons  nous  appuyer  sur  les  faits  nouveaux 
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qu’elle  a révélés  pour  combattre  avec  plus  de  force  encore 
celte  fausse  doctrine  qui,  au  lieu  de  les  distinguer  comme 
la  pratique  delà  médecine  légale  l’exige,  confondait  dans 
le  groupe  artificiel  des  asphyxies,  la  suffocation,  la  stran- 
gulation et  la  pendaison. 

Des  conditions  dans  lesquelles  se  présentent  les  laits 

tit»  pendaison.  — Mais  avant  d entier  dans  le  sujet  lui- 
même,  il  convient  d’indiquer  dans  quelles  conditions  se 
présentent  le  plus  ordinairement  les  faits  de  pendaison. 
Le  suicide,  nous  l’avons  dit  déjà,  en  fournit  presque  tous 
les  exemples  ; je  voudrais  pouvoir  donner  le  chiffre  pro- 
portionnel des  morts  volontaires  accomplies  par  pen- 
daison ; mais  j’ai  dit  ailleurs  la  regrettable  confusion  qui 
existe  dans  toutes  les  statistiques  entre  la  pendaison  et  la 
strangulation,  et  l’impossibilité  où  l’on  est  de  faire  la  part 
exacte  de  chacun  de  ces  genres  de  suicide. 

Il  est  juste  et  intéressant  pour  la  pratique  de  remar- 
quer que  le  suicide  par  pendaison  a le  plus  souvent  lieu 
dans  des  circonstances  qui  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  le  véritable  caractère  de  l’acte  ; dans  les  prisons,  no- 
tamment, dans  les  asiles  d’aliénés,  dans  des  conditions 
matérielles  en  un  mot  et  dans  des  lieux  qui  facilitent 
singulièrement  l’appréciation  du  médecin  expert.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  certains  cas,  le  fait 
de  la  pendaison  se  présente  environné  de  circonstances 
obscures  et  compliquées  qui,  pour  peu  qu’il  s’y  joigne 
quelques  motifs  de  suspicion  morale,  peuvent  rendre  la 
mission  de  l’expert  d’une  difficulté  extrême.  11  n’est  pas 
permis  d’oublier  que  c’est  précisément  l’un  de  ces  faits  de 
suicide  contesté,  celui  du  prince  de  Condé  qui,  en  sus- 
citant à la  vérité  et  à la  justice  des  défenseurs  savants  et 
convaincus,  et  en  mettant  en  lumière  des  observations 
jusque-là  négligées,  a fait  voir  tout  l’intérêt  et  toute  l'im- 
portance de  la  question  médico-légale  de  la  pendaison,  et 
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a été  l’occasion  d’une  révolution  salutaire  dans  quelques- 
unes  des  idées  qui  avaient  cours  sur  ce  point  à une 
époque  encore  bien  rapproché  de  nous.  Aussi  sommes- 
nous  en  mesure  aujourd’hui,  et  nous  allons  nous  efforcer 
de  tracer  une  histoire  de  la  pendaison  tout  entière  fondée 
sur  les  faits  et  dégagée  des  nuages  que  de  fausses  doc- 
trines, de  mauvaises  observations  et  des  interprétations 

erronées  avaient  amoncelés  autour  d’elle. 

« 

DES  SIGNES  DE  LA  PENDAISON. 

La  pendaison  doit  être  étudiée  d’abord  dans  les  phéno- 
mènes qu’elle  produit  et  dans  les  effets  que  l’on  observe 
chez  les  pendus,  soit  pendant  le  temps  qui  s’écoule  entre 
la  pendaison  et  la  mort,  soit  après  qu’ils  ont  été  rappelés 
à la  vie;  et  ensuite  dans  l’état  du  corps  du  pendu  consi- 
déré tant  à l’extérieur  que  dans  les  organes  internes  ; de 
manière  à ne  laisser  échapper  aucune  des  traces  maté- 
rielles que  peut  laisser  la  pendaison.  C’est  la  description 
de  ce  genre  de  violence  et  de  mort  que  nous  devons  don- 
ner avant  tout  ; l’appréciation  des  différents  signes  vien- 
dra plus  tard  et  nous  fournira  la  solution  des  graves  ques- 
tions médico-légales  qui  se  rapportent  à la  pendaison. 

Effets  de  la  pendaison.  — Depuis  le  moment  ou  le 
corps  abandonné  à son  propre  poids  ressenties  premiers 
effets  de  la  pendaison  jusqu’à  celui  où  la  mort  s’en  suit, 
des  phénomènes  divers  se  produisent  et  se  succèdent;  et 
il  est  d’une  haute  importance  d’en  étudier  avec  soin  les  ca- 
ractères. Cette  étude  délicate  et  difficile,  nous  avons  pu 
la  faire  d’une  part  àl’aide  des  expériences  sur  les  animaux, 
celles  de  M.  le  docteur  Faure  surtout  (1)  et  les  miennes 
propres;  et,  d’une  autre  part,  à l’aide  des  observations  re- 
cueillies dans  des  cas  de  suicide  avorté  et  des  impres- 

(1)  Faure,  Pæcherches  expérimentales  sur  l'asphyxie.  Paris,  1850. 
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sions  ressenties  par  les  pendus  qui  ont  été  rendus  à la 
vie.  Fleichmann  (1),  on  le  sait,  a tenté  sur  lui-même  des 
expériences  qui  lui  ont  permis  de  faire  connaître  les  pre- 
mières sensations  que  détermine  la  pendaison.  J’ai  déplus, 
pour  compléter  ces  données,  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir 


puiser  à une  source  d’information  très-riche  et  très-sûre 
dont  l’accès  m’a  été  libéralement  ouvert  par  mon  excellent 
et  savant  confrère  M.  le  docteur  Jacquemin,  médecin  en 
chef  de  la  prison  Mazas,  qui,  dans  sa  longue  pratique  des 
établissements  pénitentiaires  n’a  laissé  perdre  aucune  des 
observations  qui  pouvaient  intéresser  la  science  et  en  par- 
ticulier, la  médecine  légale.  Il  a ainsi  réuni  la  plus  vaste 
collection  de  cas  de  pendaison-suicide  qui  se  puisse 
trouver,  et  il  l’a  rendue  plus  précieuse  encore  par  les 
dessins  fidèles  qu’il  y a joints.  Les  emprunts  qu’il  m’a 
permis  d’y  faire,  ajouteront  beaucoup,  je  n’en  doute  pas, 
à l'intérêt  de  celte  élude. 

Au  moment  où  le  corps  du  pendu  retenu  par  le  lien 
suspenseur , s’abandonne  à son  propre  poids,  une 
grande  chaleur  se  fait  sentir  à la  tête,  des  sons  bruyants 
et  comme  une  musique  éclatante  retentissent  dans  les 
oreilles  ; l’œil  voit  luire  des  éclairs  : les  jambes  semblent 
avoir  acquis  un  poids  extraordinaire,  puis  toute  sen- 
sation s’éteint , quelquefois  même  , dès  le  premier 
moment,  le  pendu  n'éprouve  absolument  rien;  c’est  ce 
qu’ont  affirmé  de  la  manière  la  plus  positive  plusieurs 
suicides  rappelés  à la  vie;  et,  ce  qui,  je  suis  porté  à le 
croire,  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  dit  généralement  : il 
y a dans  ces  cas  syncope  immédiate.  Je  n’ai  trouvé  nulle 
part,  dans  aucune  observation  sérieuse,  rien  absolument, 


(1)  Heichmann  (d’Erlangen),  Des  différents  genres  de  mort  par 
strangulation , trad.  des  Ann.  de  méd.  polit,  de  Henke,  par  le 
DrL.  Paris  {Ann.  d'hygiène  publ.et  de  méd.  lég.,  l'°  série,  t.  VIII, 
p.  452). 
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qui  autorise  celte  opinion  très-répandue  cependant,  que 
les  premiers  moments  de  la  pendaison  sont  marqués  par 
une  sensation  voluptueuse.  Il  n’y  a là  rien  de  particulier 
rien  surtout  qui  se  rattache  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin 
à un  état  spécial  des  organes  sexuels.  Si  quelques  pendus 
revenus  à la  vie  ont  pu  par  leur  récit  autoriser  cette  hypo- 
thèse, ils  se  sonL  mépris  eux-mèmes,  et  n’ont  pu  rendre 
compte  que  de  cet  état  bien  connu  de  vague  langueur  qui 
précède  souvent  la  perte  de  connaissance  et  la  syncope. 

La  seconde  phase  de  la  pendaison  commence;  elle  est 
marquée  par  des  convulsions,  par  des  contractions  spas- 
modiques des  traits  du  visage,  par  le  resserrement  de  la 
pupille  et  des  contorsions  du  globe  oculaire  qui  donnent 
à la  physionomie  une  expression  horrible.  C’est  pour  la 
dissimuler  que,  dans  les  pays  où  la  pendaison  est  encore 
en  usage,  on  a soin  de  rabattre  jusqu’au  menton  le  bonnet 
des  suppliciés.  Les  mouvements  convulsifs  se  générali- 
sent et  agitent  violemment  les  membres,  principalement 
les  membres  inférieurs.  Je  n’ai  jamais  vu  manquer  ce 
phénomène  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  et  il  a 
donné  lieu  à une  remarque  fort  curieuse  faite  à la  prison 
cellulaire.  Dans  le  principe,  quelques  détenus  avaient 
tenté  de  se  pendre  au-dessus  de  leur  porte;  mais  les  gar- 
diens avaient  été  avertis  par  des  coups  violents  et  répétés 
qui  résonnaient  sur  le  bois.  C’étaient  les  talons  du  pendu 
qui,  agités  par  les  convulsions,  heurtaient  contre  la  porte 
et  donnaient  ainsi  l’alarme.  Plusieurs  suicides  furent  em- 
pêchés delà  sorte;  mais,  celte  circonstance  trop  tôt  connue 
se  répandit  malheureusement  bien  vite  ; et,  plus  tard  ceux 
qui  voulaient  mettre  tin  à leur  jour  par  le  même  procédé, 
prenaient  la  précaution  d’appliquer  leur  matelas  devant  la 
porte  de  manière  à étouffer  le  bruit  que,  dans  les  convul- 
sions de  l’agonie,  ils  auraient  pu  faire  avec  leurs  pieds. 
J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  mettre  cette  notion  à 
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profil,  dans  un  cas  difficile  de  pendaison,  avec  présomp- 
tion d'homicide. 

A cette  période  convulsive  qui  ne  manque  presque  ja- 
mais succède  la  mort  apparente,  et  c’est  dans  cette  phase 
ultime  que  se  produit,  non  pas,  ainsi  qu’on  l’a  dit  à 
tort  d’une  manière  constante,  loin  de  là  , mais  dans  quel- 
ques cas  seulement,  le  relâchement  des  sphincters  d’où 
résulte  l’évacuation  des  matières  fécales  et  de  l’urine,  et 
l’émission  du  sperme.  Je  trouve  sur  ce  point  une  indica- 
tion fort  importante  dans  les  observations  si  complètes  et 
si  scrupuleusement  exactes  du  docteur  Jacquemin  ; sur 
quarante  et  un  cas  de  pendaison,  deux  fois  seulement 
on  a noté  qu’une  certaine  quantité  d’urine  et  de  fèces 
avaient  été  rendue. 

La  mort  ne  se  fait  pas  en  général  longtemps  attendre. 
Mais  il  importe  de  préciser  davantage  et  d’établir  autant 
que  cela  nous  sera  possible  les  conditions  et  la  durée  de 
la  résistance.  Pour  les  premières,  il  ne  paraît  pas  que  l’on 
puisse  les  fixer  avec  certitude,  et  je  ne  vois  pas  qu’il  soit 
permis  d’attacher  quelque  importance  aux  circonstances 
indiquées  par  les  auteurs.  Ainsi,  rien  ne  me  paraît  moins 
prouvé  que  le  rapport  établi  par  Ollivier  d’Angers  entre  la 
position  du  lien  suspenseur  et  la  rapidité  de  la  mort  qu’il 
prétend  plus  grande,  lorsque  le  lien  est  appliqué  au-dessus 
du  larynx.  Le  contraire  plutôt  serait  vrai  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  expériences  de  Fleichmann. 

Quant  à la  durée  de  la  résistance,  les  animaux  que  l’on 
fait  périr  par  pendaison  succombent  au  bout  de  douze  à 
vingt  minutes  presque  jamais  plus  tôt,  cela  est  très-nette- 
ment  établi  par  M.  Faure.  Chez  l’homme  il  y a tout  lieu  de 
penser  que  la  mort  est  habituellement  encore  plus  rapide. 

1 n est  pas  tacite  de  rencontrer  des  faits  dans  lesquels  on 
misse  calculer  avec  certitude  le  temps  qu’un  pendu  a mis 
i mourir.  M.  Brierre  de  Boismont  rapporte  le  fait  suivant  : 
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une  femme  qui  se  défiait  des  intentions  de  sa  sœur 
enfonce  brusquement  la  porte  ; elle  la  trouve  sur  son  lit 
la  corde  passée  autour  du  cou;  elle  s’élance  pour  la  dé- 
crocher, l’autre  la  regarde  fixement,  ploie  les  genoux 
fait  quelques  soupirs;  tous  les  secours  furent  inutiles (1). 

En  voici  deux  autres  où  les  meilleures  garanties  d’exac- 
titude sont  heureusement  réunies;  dans  l’un  il  s’agit  du 
suicide  à Mazas  du  nommé  Meignant,  assassin  de  sa  fille 
qu’il  avait  violée.  11  se  pendit  aux  barreaux  du  promenoir 
cellulaire.  Or,  il  y avait  été  conduit  à dix  heures  et  demie 
très-précises,  et  à dix  heures  quarante  minutes,  le  gardien 
du  préau  le  trouvait  pendu  et  mort.  Moins  de  dix  minutes 
certainement  avaient  donc  suffi  pour  que  cet  homme 
succombât  à la  pendaison.  Dans  l’autre  cas  rapporté  par 
M.  Faure,  une  femme  a pu  être  rappelée  à la  vie  après 
sept  minutes  au  plus  de  pendaison.  Elle  avait  été  vue  au 
dépôt  de  la  préfecture  se  pendant  à sa  persienne  ; on 
courut  chercher  une  échelle,  on  la  détacha  dans  le  cours 
eapace  de  temps  que  nous  venons  de  dire,  et  l’on  put  lui 
faire  reprendre  ses  sens.  Elle  déclara  n’avoir  nullement 
souffert  et  avoir  perdu  connaissance  aussitôt  après  avoir 
été  lancée  dans  l’espace. 

Le  professeur  A.  Taylor  (2)  considère  la  résurrection 
comme  possible  en  général  après  cinq  minutes  de  pendai- 
son. Il  rappelle  que  Fleichmann  étudiant  sur  lui-même  les 
effets  de  la  pendaison,  indiquait  comme  marquant  le  mo- 
ment où  devait  cesser  l’expérience,  l’apparition  de  certains 
symptômes  : la  sensation  de  poids,  un  commencement  de 
stupeur  et  un  bouillonnement  dans  les  oreilles.  Il  les  avait 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Observations  médico- légales  sur  les  di- 
verses espèces  de  suicide  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  t.  XL, 
p.  425). 

(2)  A.  Taylor,  the  Principles  and  practice  of  medical  Jurispru- 
dence. London,  1865,  ch.  lu,  Hanging.,  p.  640. 
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sentis  et  avait  fait  cesser  la  suspension,  au  bout  de  deux 
minutes,  dans  la  première  expérience,  et  de  une  demi-mi- 
nute dans  la  seconde.  L’application  du  lien  sur  la  trachée 
les  provoquait  immédiatement.  Le  savant  médecin  légiste 
anglais  cite  encore  le  cas  de  mort  survenu  en  janvier  1840 
de  l’Américain  Scott  qui  avait  coutume  de  se  pendre  en 
public.  Par  une  circonstance  fortuite,  il  ne  put  interrompre 
son  expérience,  et  les  spectateurs  crurent  qu’il  la  prolon- 
| geait  pour  leur  plus  grande  satisfaction;  on  le  laissa  ainsi 
pendu  treize  minutes  ; et  ce  ne  fut  qu’après  avoir  été 
transporté  à l’hôpital,  au  bout  de  trente-trois  minutes  qu’il 
reçut  de  trop  tardifs  secours.  Un  fait  pareil  a été  publié 
par  le  docteur  Chowne  concernant  un  individu  du  nom 
de  Hornshaw.  Avant  de  périr  victime  de  son  dangereux 
métier,  celui-ci  avait  été  précédemment  rappelé  à la  vie 
en  trois  occasions  dans  lesquelles  il  avait  pu  rendre 
compte  de  ses  sensations.  Il  disait  avoir  perdu  connais- 
sance presque  tout  à coup;  il  lui  semblait  qu’il  ne  pouvait 
reprendre  sa  respiration,  qu’un  très-grand  poids  était 
attaché  à ses  pieds  ; il  ne  pouvait  faire  pour  se  sauver 
aucun  mouvement  des  bras  ni  des  jambes  et  avait  perdu 
la  faculté  de  penser. 

D’autres  faits  encore  semblent  autoriser  cette  conclusion 
que  dans  les  conditions  ordinaires  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  pendaison  amène  la  mort  dans  l’espace 
de  dix  minutes  environ.  Je  sais  qu’il  y a des  exemples  de 
résistance  beaucoup  plus  prolongée  ; et  que  l’on  a pré- 
tendu faire  revivre  des  pendus,  des  suppliciés  notamment 
après  un  temps  bien  plus  considérable.  Le  fait  en  soi  et  à 
titre  d’exception  n’a  rien  d’absolument  impossible,  pas 
plus  que  ceux  où  l’on  a vu  des  noyés  dépasser  les  bornes 
où  la  submersion  amène  d’ordinaire  la  mort.  Mais,  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  faut  se  défier  des  récits 
apocryphes,  des  exagérations  qui  dépassent  toute  limite  et. 
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toute  croyance.  Les  histoires  de  résistance  très-prolongée  à 
la  pendaison  ne  présentent  pas  en  général  des  caractères 
d’authenticité  suffisants.  Tels  sont  les  récits  empruntés  à 
Bru  hier  par  M.  Bouchut  (1)  : l’un  d’une  certaine  Anne 
Green,  exécutée  à Oxford,  le  14  décembre  1050,  qui  fut 
rappelée  à la  vie  après  une  demi-heure  de  pendaison, 
malgré  les  tractions  et  les  violences  exercées  dans  la  bonne 
intention  d’abréger  ses  souffrances  ; l’autre  beaucoup 
moins  croyable  qui,  concerne  un  voleur  pendu  de  la  veille, 
et  sauvé  par  un  meunier  après  vingt-quatre  heures  de 
pendaison. 

Mais,  parmi  les  faits  de  ce  genre,  aucun  n’est  plus  cu- 
rieux que  le  suivant.  Je  le  cite  textuellement  d’après 
l’excellente  thèse  de  M.  Parrot  (2) . Il  s’agit  d’un  pendu  qui 
fut  l’objet  d’observations  suivies , notamment  en  ce  qui 
touche  les  mouvements  du  cœur,  par  les  docteurs  Clark, 
Ellis  et  Shaw  de  Boston. 

« Le  supplicié  pesait  150  livres;  il  était  très-vigoureux 
et  âgé  de  vingt-huit  ans.  La  pendaison  eut  lieu  à dix  heures 
du  matin.  On  rapporte  qu’il  n’v  eut  pas  de  lutte  ni  de  con- 
vulsions (not  the  least  perceptible  struggle  or  convulsion). 

« Nous  ferons  remarquer  qu’en  admettant  que  les  ob- 
servateurs émus  n’aient  pas  pu  étudier  avec  toute  l’atten- 
tion nécessaire  ce  qui  s’est  passé,  on  est  forcé  d’admettre, 
au  moins,  que  la  mort  a eu  lieu  sans  de  notables  convul- 
sions, car  s’il  y enavait  eu,  l’émotion  n’aurait  pu  empêcher 
de  les  voir.  Leur  absence  est  une  particularité  intéressante 
qui  montre  que  la  mort  n’a  pas  été  causée  par  une  asphyxie 

(1)  Bruhier,  Dissertation  sur  l'incertitude  des  signes  de  la  mort 
et  l'abus  des  enterrements  et  embaumements  précipites.  Paris,  1752, 
t.  Il,  p.  134  et  lit.  — E.  Bouchut,  Traité  des  signes  de  la  mort.  Pa- 
ris, 1849,  p.  355. 

(2)  Parrot,  De  la  mort  apparente . Thèse  de  concours.  Paris,  1800, 

p.  01. 
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rapide,  circonstance  qui  s’accompagne  toujours  de  vio- 
lentes convulsions. 

« Chez  le  pendu  examiné  à Boston,  on  a trouvé  les  pou- 
mons et  le  cerveau  à l’état  normal.  Comment  la  mort  a- 
t-elle  donc  eu  lieu?  Sans  aucun  doute  elle  a eu  pour  cause 
première  une  syncope  subite  due  à l’émotion  ou  à l’exci- 
tation de  l’encéphale  produite  par  la  chute  du  corps  (de  7 
à 8 pieds  de  haut),  au  moment  de  la  pendaison...,  le  corps 
j étant  encore  suspendu,  on  entendit  distinctement  les  bruits 
j du  cœur  qui  battait  100  fois  par  minute,  sept  minutes  après 
: la  suspension.  Deux  minutes  plus  tard  il  y avait  98  batte- 
ments, et  trois  minutes  après  60  seulement,  et  très-fai- 
bles. Après  deux  autres  minutes  les  bruits  avaient  disparu. 

« A dix  heures  vingt-cinq  minutes,  on  fit  cesser  la  sus- 
pension : il  n’y  avait  plus  ni  bruit  ni  impulsion  du  cœur; 
la  face  était  pourpre,  bien  qu’un  petit  espace  près  de  l’o- 
reilleeûtprobablementpermis  lepassage  du  sang.  La  langue 
et  les  yeux  ne  proéminaient  pas;  les  pupilles  étaient  dila- 
i tées.  La  corde  avait  été  attachée  juste  au-dessus  du  carti- 
lage thyroïde.  A dix  heures  quarante  minutes  la  corde  fut 
relâchée,  ainsi  que  les  liens  fixant  les  bras  au  corps.  Ceci 
fait,  le  corps  et  la  face  devinrent  graduellement  pâles.  La 
colonne  vertébrale  n’avait  pas  été  lésée.  Il  n’y  avait  pas  eu 
1 l’émission  de  sperme,  particularité  en  harmonie  avec 
‘absence  d’asphyxie  et  l’absence  de  lésion  de  la  moelle. 

« A onze  heures  trente  minutes,  un  mouvement  de  pul- 
sion régulier  se  montra  dans  la  veine  sous-clavière  droite. 

t'm  appliquan  1 oreille  à la  poitrine  on  s’assura  que  cela 
lépendait  bien  du  cœur,  et  Bon  entendit  quatre-vingt  fois 
)ar  minute  un  battement  seul,  régulier  et  distinct,  accom- 
)agné  d’une  impulsion  légère.  On  ouvrit  alors  le  thorax  et 
on  mit  à nu  le  cœur,  ce  qui  n’arrêta  aucunement  ses 
nouvemenls  pulsatoires.  L oreillette  droite  se  contractait 
t se  dilatait  avec  énergie  et  régularité.  A midi,  le  nombre 
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dos  pulsations  était  de  40  par  minute.  À une  heure  qua- 
rante-cinq minutes,  il  y en  avait  5 par  minute.  Les  mou- 
vements spontanés  cessèrent  à deux  heures  quarante-cinq 
minutes,  et  l’irritabilité  ne  disparut  qu’à  trois  heures  dix- 
huit  minutes,  plus  de  cinq  heures  après  la  pendaison. 
Bien  que  le  docteur  Clark  ne  le  dise  pas,  il  est  infiniment 
probable  que  le  choc  entendu  par  l’auscultation  avant 
l’ouverture  du  thorax  provenait  des  mouvements  de  l’o- 
reillette et  non  des  ventricules.  » 

Effets  consécutifs  cïe  la  pendaison.  — NOUS  venons  de 

décrire  la  pendaison  terminée  par  la  mort,  mais  il  im- 
porte de  combler  une  lacune  qui  existe  dans  les  auteurs 
au  sujet  des  pendus  qui  sont  rappelés  à la  vie.  Le  fait 
n’est  heureusement  pas  très-rare,  et  le  médecin  légiste 
a besoin  de  connaître  quels  sont  les  effets  consécutifs  de 
la  pendaison  et  à quels  signes  il  pourra  reconnaître 
qu’un  individu  a subi  réellement  un  commencement  de 
pendaison.  Mes  propres  observations  m’ont  fourni,  sur 
ce  point,  des  données  précises  et  peu  connues.  J’en 
consignerai  ici  les  plus  remarquables. 

Un  homme  s’était  pendu,  après  avoir  tenté  de  tuer  sa 
maîtresse.  Transporté  à l’hôpital  Saint-Louis , privé  de 
sentiment,  il  y resta  deux  jours  sans  connaissance.  Visité 
par  moi  le  troisième  jour,  il  portait  au-devant  du  cou  un 
sillon  parcheminé  profond  ; il  ne  parlait  qu’avec  une  ex- 
trême difficulté  et  d’une  voix  presque  éteinte.  Sa  mémoire 
était  complètement  perdue.  Il  présentait  en  outre  une 
incontinence  d’urine  et  une  paralysie  du  rectum  ; des 
douleurs  assez  vives  et  des  secousses  persistantes  dans  les 
membres  inférieurs.  La  respiration  était  embarrassée  et 
des  râles  humides  se  faisaient  entendre  des  deux  côtés 
dans  toute  la  poitrine.  Une  toux  catarrhale,  une  expec- 
toration épaisse  et  de  la  fièvre  attestaient  la  lésion  des 
organes  respiratoires. 
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Je  citerai  encore  le  cas  suivant  : Un  garçon  d’accessoires 
du  théâtre  du  Vaudeville  est  apporté,  à cinq  heures  du 
soir,  à rhôpital  Lariboisière  ; la  figure  bouffie,  les  lèvres 
violettes,  respirant  avec  peine  et  rejetant  quelques  cra- 
chats striés  de  sang  noir;  l’intelligence  nette  d’ailleurs  et 
répondant  avec  précision.  11  raconte  qu’il  y a environ  une 
heure,  résolu  d’en  finir  avec  la  vie,  il  s’est  pendu  dans 
les  coulisses  du  théâtre,  à 8 ou  9 mètres  au-dessus  du 
sol.  Il  a immédiatement  perdu  connaissance  et  il  ignore 
ce  qui  s’est  passé  depuis  ce  moment.  Il  se  rappelle  seule- 
ment qu’on  fa  porté  dans  une  voiture,  et  c’est  chemin 
faisant  qu’il  est  revenu  tout  à fait  à lui.  Il  n’a  pas  été 
possible  de  savoir,  exactement  combien  de  temps  cet 
homme  était  resté  pendu,  mais  il  paraît  qu’au  moment  où 
on  l’a  secouru,  il  était  complètement  privé  de  sentiment 
et  de  mouvement  et  dans  l’état  de  mort  apparente.  Les 
sensations  qu’il  éprouve  sont  curieuses  à noter.  Lorsqu’il 
est  au  repos,  étendu  la  tête  sur  l’oreiller,  il  ne  souffre 
nullement  et  ne  ressent  qu’un  peu  d'engourdissement 
dans  la  tête  et  dans  le  cou;  mais,  s’il  remue  la  tête,  soit 
qu’il  la  tourne  de  côté,  soit  qu’il  cherche  à la  relever,  il 
se  plaint  de  violentes  douleurs  et  ne  parvient  à se  mettre 
sur  son  séant  qu’avec  de  très-vives  souffrances  dans  le 
cou.  La  voix  est  naturelle  et  il  parle  sans  difficulté,  mais 
les  mouvements  de  déglutition  sont  extrêmement  péni- 
bles; et,  bien  qu’il  soit  tourmenté  par  une  soif  ardente, 
c’est  à peine  s’il  consent  à boire  un  demi-verre  d’eau  su- 
crée.— Au  cou,  les  traces  laissées  par  la  corde  se  voient 
en  arrière  à deux  travers  de  doigts  environ,  au-dessus  de 
l’apophvse  épineuse  de  la  vertèbre  proéminente;  en  avant, 
elles  sont  marquées  au  niveau  de  l’angle  supérieur  du 
cartilage  thyroïde.  Sur  les  côtés,  une  ligne  oblique  réunit 
ces  deux  points  en  suivant  la  racine  de  la  barbe.  Cette 
empreinte  circulaire,  large  de  2 centimètres,  est  rouge  et 
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présente  quelques  excoriations;  du  côté  droit,  elle  est 
plus  marquée  et  nuancée  de  plusieurs  marbrures  viola- 
cées. Ni  pendant,  ni  après  la  suspension,  il  n’y  a eu  de 
pertes  séminales;  il  n’y  a pas  eu  non  plus  d’évacuations 
d’urine  ou  de  matières,  et  l’on  n’a  pas  constaté  d’érection. 
Le  lendemain,  après  une  bonne  nuit,  il  se  sent  mieux  : la 
déglutition  est  moins  douloureuse  et  l’appétit  peut  être 
satisfait.  Aucun  symptôme  nouveau  ne  s’est  produit,  mais, 
pendant  une  huitaine  de  jours,  il  reste  du  côté  droit  un 
certain  engourdissement  dans  la  tôle,  le  cou  et  l’épaule, 
qui  plus  tard  se  change  en  une  sensation  désagréable  de 
fraîcheur,  se  montrant  surtout  pendant  la  nuit;  et,  de 
temps  en  temps,  il  se  produit  soudainement,  dans  diffé- 
rents points  de  la  face,  des  élancements  assez  violents 
pour  rendre  tout  travail  impossible.  Quant  aux  traces 
extérieures  de  la  pendaison,  elles  s’effacent  lentement,  et, 
après  quinze  jours,  on  voit  encore,  à droite,  en  dehors  du 
cartilage  thyroïde  et  sur  la  masse  latérale  des  muscles 
postérieurs  du  cou,  une  ligne  d’un  rouge  foncé,  qui  doit 
rester  visible  quelque  temps  encore. 

Ces  deux  faits  suffisent  pour  donner  une  idée  très-exacte 
des  effets  secondaires  de  la  pendaison.  On  voit  que  des 
symptômes,  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  gravité,  sui- 
vent le  retour  à la  vie.  L’état  de  mort  apparente  peut  se 
prolonger  plus  ou  moins,  suivant  la  durée  de  la  pendai- 
son, suivant  aussi  la  violence  de  ses  effets  immédiats.  Les 
troubles  qui  subsistent  après  que  le  pendu  est  ranimé  sont 
de  deux  ordres  : les  uns  affectent  les  organes  respira- 
toires et  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  congestion  qui 
s’est  produit,  difficulté  de  respirer,  toux,  crachements  de 
sang,  râles  bronchiques,  fièvre  ; les  autres,  les  plus  re- 
marquables, se  montrent  du  côté  du  système  nerveux  ef 
répondent  manifestement  aux  actions  réflexes  qu’a  pro- 
voquées la  constriclion  du  cou  et  qui  retentissent  sur  les 
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contres  nerveux;  extinction  de  voix,  difficulté  de  la  dé- 
glutition, engourdissement,  sensation  de  froid,  mouve- 
ments spasmodiques,  élancements  douloureux  dans  les 
régions  voisines  du  cou,  la  face,  l’épaule;  parfois,  phé- 
nomènes de  véritable  paralysie  du  côté  de  la  vessie  et  du 
rectum;  et  perle  plus  ou  moins  prolongée  de  la  mémoire. 
Enfin,  les  marques  de  la  pendaison,  les  traces  laissées  sur 
le  cou  par  le  lien  suspenseur,  sont  en  général  lentes  à 
s'effacer. 

Examen  du  cadavre  des  individus  morts  par  pendaison. 

— État  extérieur.  — Les  phénomènes  qui  précèdent  la 
mort  chez  les  pendus,  leurs  phases  successives,  leur  du- 
rée, s’offrent  bien  rarement  d’une  manière  directe  à l’ob- 
servation du  médecin  expert;  et  si  ces  données  doivent 
néanmoins  toujours  être  soigneusement  recueillies  par 
lui  et  lui  apportent  parfois  de  très-utiles  renseignements, 
c’est  sur  l’examen  attentif,  minutieux,  approfondi  du 
cadavre  qu’il  fondera  surtout  ses  inductions  et  ses  juge- 
ments. 

Or,  dans  aucun  genre  de  mort  violente,  l’état  extérieur 
du  corps  n’est  plus  important  à constater  que  dans  la 
pendaison.  La  position  générale  du  corps,  l’altitude  de  la 
tête,  celle  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  l’aspect 
de  la  face,  les  traces  qu’a  imprimées  sur  le  cou  le  lien 
suspenseur,  la  coloration  de  certaines  parties  du  corps, 
l’état  des  organes  sexuels  fournissent  pour  la  solution 
des  questions  médicales  les  plus  précieuses  indications  et 
doivent  être  étudiés  avec  tout  le  soin  possible  avant  que 
l’autopsie  pénètre  dans  l’intéreur  des  organes  et  y révèle 
les  lésions  que  la  pendaison  y a déterminées. 

Position  générale  du  corps.  — La  mort  par  pendaison 
n’implique  pas  nécessairement  la  suspension  du  corps  à 
une  certaine  hauteur  au-dessus  du  sol,  et  l’on  trouve 
souvent  le  cadavre  du  pendu  en  partie  soutenu  sur  qucl- 

Tardieu.  — Pendaison.  2 
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que  point  du  corps.  Celte  proposition  qui,  pendant  long- 
temps a paru  inadmissible,  est  aujourd’hui  acceptée  par 
tout  le  monde  et  sans  contestation.  11  y a là  un  progrès 
considérable  dans  l’histoire  médico-légale  de  la  pendaison 
et  pour  en  bien  comprendre  l’origine  et  la  portée,  il  faut 
remonter  au  suicide  du  prince  de  Condé,  non  que  je 
veuille  ranimer  les  discussions  dont  celte  catastrophe  fut 
le  prétexte,  et  où  la  science  triompha  heureusement  des 
plus  furieux  entraînements  de  la  passion  politique,  mais 
uniquement  pour  rappeler  quelle  était  la  position  exacte 
dans  laquelle  le  corps  du  prince  avait  ôté  trouvé,  et  ratta- 
cher à cet  exemple  éclatant,  les  indications  fournies  de- 
puis lors  par  un  nombre  considérable  de  faits  semblables. 
On  trouvera  d’ailleurs  dans  les  figures  qui  accompagnent 
cette  élude,  la  reproduction  de  quelques-uns  des  plus  re- 
marquables et  en  premier  lieu,  de  celui  dont  je  vais 
parler. 

Le  27  août  1850,  à huit  heures  du  matin,  le  prince 
de  Condé  fut  trouvé  dans  la  chambre  à coucher  de  son 
château  de  Saint-Leu,  « déjà  froid  et  rigide,  et  pendu  à 
l’attache  du  haut  de  l’espagnolette  des  volets  intérieurs  de 
la  croisée , par  le  moyen  de  deux  mouchoirs  en  toile 
blanche,  dont  l’un,  fixé  par  les  deux  extrémités  à l’espa- 
gnolette, se  liait  en  forme  d’anneau  au  deuxième  mou- 
choir qui  entourait  le  cou  du  prince.  Le  prince  était  vêtu 
d’un  caleçon,  d’une  chemise,  d’un  gilet  de  flanelle  sur  la 
peau,  il  avait  pour  coiffure  un  mouchoir  en  soie;  ses 
jambes  étaient  nues  et  la  pointe  des  pieds  touchait  le 
plancher.  La  distance  entre  ce  plancher  et  l’espagnolette 
est  de  six  pieds  et  demi  de  hauteur.  L’état  du  lit  annonçait 
que  le  prince  s’y  était  couché.  Les  deux  croisées  de  l’ap- 
partement étaient  exactement  fermées,  ainsi  que  les  vo- 
lets en  dedans  et  en  dehors;  la  porte  d’entrée  de  l’appar- 
tement fermée  intérieurement  au  verrou;  aucune  trace 
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d’effraclion  ni  de  violence  ; tous  les  meubles  de  la  cham- 
bre à coucher  étaient  rangés  dans  leur  ordre  accou- 
tumé (1).  » 

Les  rapports  des  médecins  experts  ajoutent  quelques 
détails,  « le  mouchoir  qui  formait  anneau  autour  du  cou, 
est  noué  par  devant  un  peu  sur  le  côté  droit  du  cou,  le 
corps  accroché  à ces  deux  mouchoirs  est  tourné  la  face  à 
gauche,  la  tète  inclinée  un  peu  sur  la  poitrine,  la  langue 
hors  de  la  bouche,  le  visage  décoloré.  Mucosités  à la  bou- 
che et  au  nez  ; les  bras  pendants  et  roides,  les  poings  fer- 
més ; les  bouts  des  deux  pieds  touchant  le  tapis  ; les  ta- 
lons élevés,  les  genoux  à demi  fléchis.  Une  chaise  était 
placée  à côté  du  corps  (2).  » 

Ces  particularités  relatives  à la  position  du  cadavre  se 
retrouvent  plus  explicitement  énoncées  encore  dans  la 
déposition  d’un  abbé  Pélier,  qui  croyait  à tort  y trouver 
des  preuves  contre  l’hypothèse  du  suicide.  « Les  deux 
pieds,  le  gauche  plus  que  le  droit,  touchaient  le  tapis;  les 
jarrets  étaient  ployés,  de  manière  à perdre  au  moins  deux 
pouces  de  la  hauteur  du  corps,  et  le  corps  lui-même  se 
trouvait  encore  ployé  vers  la  ceinture  de  manière  à perdre 
au  moins  deux  pouces  encore  de  sa  hauteur,  en  sorte  que 
l’infortuné  vieillard  eût  pu  frapper  les  pieds  sur  le  tapis. 
Le  corps  était  non  suspendu,  mais  accroché  à l’agrafe  su- 
périeur du  volet  intérieur  de  la  croisée,  par  le  moyen 
de  deux  mouchoirs  passés  l’un  dans  l’autre,  dont  le  plus 
haut  faisait  un  anneau  entièrement  aplati  et  le  second 
formait  un  ovale  dont  la  base  inférieure  supportait  ce 

(1)  Rapport  du  procureur  général  au  garde  des  sceaux  [Répertoire 
général  des  causes  célèbres  anciennes  et  modernes,  t.  XIV  p.  121. 
Paris,  1855). 

(2)  Marc,  Examen  médico-légal  des  causes  de  la  mort  de  S.  A.  R.  le 
prince  de  Conde  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
t.  V,  p.  156). 
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qu’il  y avait  de  poids  du  corps  par  la  mâchoire  inférieure. 
Ce  second  mouchoir  m’a  paru  être  comme  une  menton- 
nière dont  la  partie  supérieure  se  terminait,  non  point 
sur  le  cou,  mais  presque  sur  le  haut  de  la  Ici e par  der- 
rière, en  sorte  qu’il  n’y  avait  aucune  pression  sur  la  tra- 
chée-artère ou  sur  la  gorge,  le  point  d’appui  ne  partant 
pas  de  derrière  le  cou.  Le  mouchoir  ne  faisait  pas  nœud 
coulant  et  les  deux  tours  étaient  passés  dans  le  mouchoir 
supérieur.  La  bouche  étant  un  peu  ouverte,  on  n’aperce- 
vait que  fort  peu  la  langue,  qui  paraissait  comme  re- 
ployée  sur  elle-même.  Mais  le  visage  ne  m’a  point  paru 
défiguré  et  il  était  beaucoup  moins  coloré  que  le  der- 
rière du  cou.  Le  corps  accroché,  ainsi  que  je  l’ai  décrit,  à 
la  croisée,  présentait  le  bras  droit  le  long  de  l’espagno- 
lette. Ce  bras,  ainsi  que  le  gauche,  était  roidi  et  les  poings 
fermés.  (Voy.  pi.  I.)  Le  mouchoir  qui  était  autour  du  cou 
était  fermé  par  un  nœud  placé  presque  sous  l’oreille 
droite  (1).  » 

Il  est  curieux  de  voir  en  quels  termes  les  savants  ex- 
perts requis  par  le  procureur  général,  Marc,  Marjolin  et 
Pasquier  formulèrent  leurs  conclusions  : « 1°  La  mort 
de  son  altesse  royale  a été  produite  par  strangula- 
tion (2).  2°  Celle  strangulation  n’a  pas  été  opérée  par 
une  main  étrangère.  5°  Il  n’existe  sur  la  surface  du 
corps  aucun  signe  de  violence  ou  de  résistance;  on  a 
seulement  remarqué  une  contusion  à la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  de  bavard-bras  droit  et  des  exco- 
riations très -superficielles  sur  les  deux  jambes,  mais  que 
ces  lésions  légères  paraissent  le  résultat  de  quelques 

(1)  Répertoire  général  des  causes  célèbres , etc.,  ibid  , p.  128. 

(2)  Ainsi  c’est  là  le  genre  de  mort  que  l’on  désignait  sous  le  nom 
de  strangulation.  De.  quelle  dénomination  se  serait-on  donc  servi  si  le 
prince  eût  été  trouvé  couché  dans  son  lit  un  mouchoir  serré  autour  du 
cou?  On  m’excusera  d’insister  sur  cet  étrange  abus  de  mot. 
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frottements  de  ces  parties  contre  le  Lord  saillant  de  la 
chaise,  voisine  de  la  fenêtre,  et  contre  la  boiserie  de 
celle-ci  dans  les  derniers  moments  de  la  vie  du  prince.  » 
Ce  sont  ces  lésions  superficielles  évidemment  dues, 
comme  l’indiquent  les  experts,  aux  chocs  résultant  des 
convulsions  caractéristiques  de  l’agonie  des  pendus  qui 
ont  servi  en  grande  partie  de  base  aux  accusations  d’as- 
sassinat, à l’appui  desquelles  un  médecin,  peu  versé  dans 
les  questions  de  médecine  légale,  n’avait  pas  craint  de 
rédiger  un  mémoire  (1)  ardemment  exploité  dans  le 
procès  civil  où  le  testament  du  prince  fut  attaqué.  Après 
avoir  procédé  à l’autopsie  cadavérique,  les  trois  experts 
Marc,  Marjolin  et  Pasquier,  confirmant  leur  premier  ju- 
gement, déclarèrent  « qu’il  était  évident  : 1°  que  la  mort 
avait  eu  lieu  par  strangulation  (nous  dirions  par  pen- 
daison) et  par  l’accumulation  et  la  stase  du  sang  noir 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  et  plus  encore  dans 
ceux  des  poumons;  2°  que  cette  mort  n’avait  pas  été 
opérée  par  une  main  étrangère.  » Ces  conclusions 
seraient  aujourd’hui  celles  de  tous  les  médecins  in- 
struits. 

En  effet,  il  n’est  douteux  pour  personne  que  la  pen- 
daison ne  puisse  s'accomplir  dans  les  conditions  ma- 
térielles et  dans  la  position  générale  du  corps,  que  l’on  a 
constatées  dans  le  fait  de  la  mort  du  prince  de  Condé.  Des 
observations  nombreuses  sont  venues  s’ajouter  à celui-ci 
en  l’éclairant.  Et  en  réunissant  celles  qu’ont  recueillies  à 
diverses  époques  MM.  Marc  (2j,  Esquirol (5) , Jacquemin  (4), 


(1)  Gendrin,  Transactions  médicales,  t.  III,  p.  575,  mars  1851. 

(2)  Marc,  loc.  cit. 

(5)  Esquirol  [Arch.  yen.  de  médecine,  Première  série,  t.  I 1825, 
P-  13). 

(4)  Jacquemin,  voy.  le  Mémoire  de  Marc  cl  ma  propre  Étude. 
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Duchesno  (1),  Brierre  de  Boismont  (2)  et  d’autres  encore. 
Je  Irouve  sur  un  total  de  2G1  cas  de  pendaison  incornplèle 
suivie  de  mort  : 

Les  pieds  posant  sur  le  sol 108  fois. 

Le  corps  reposant  sur  les  genoux  pliés.  . . 42  — 

Le  corps  étendu  et  couché 29  — 

Assis 19  — 

Accroupi 3 — 

Déjà  M.  Jacquemin  avait  aidé  Marc  à démontrer  la  possi- 
bilité de  la  pendaison  incomplète,  en  lui  communiquant 
des  dessins  qui  ont  été  reproduits  à la  suite  des  mémoires 
sur  la  mort  du  prince  de  Condé.  Je  lui  dois  de  pouvoir 
ajouter  à cette  collection  des  exemples  plus  curieux  en- 
core, de  cas  où  la  pendaison  a pu  s’opérer  dans  les  atti- 
tudes les  plus  variées,  les  plus  bizarres,  les  plus  inatten- 
dues. J’appelle  l’attention  sur  les  planches  où  ces  attitudes 
ont  été  figurées,  car  il  faut  véritablement  les  avoir  sous 
les  yeux  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  mourir  pendu,  sans  être  le  moins  du 
monde  suspendu.  L’un  accroché  au  bec  de  gaz  de  sa  cel- 
lule à lm,27  du  sol,  par  la  courroie  de  son  hamac,  auquel 
il  a ajouté  une  cravate,  est  complètement  assis,  la  main 
appuyée  sur  terre  comme  pour  se  relever.  Un  autre  pendu 
également  au  bec  de  gaz  par  un  nœud  coulant  fait  avec  la 
courroie,  est  à genoux,  les  mains  attachées  derrière  le 
dos.  Un  troisième  a un  pied  posé  sur  une  chaise.  (Voij.  les 
planches.) 

M.  le  docteur  Desbois  a cité  (3)  l’observation  très-cu- 

(1)  E.  Duchesne,  Observations  médico-légales  sur  la  strangulation 
(lisez  pendaison)  ou  Recueil  d'observations  de- suspension  incomplète 
(Ann.  d'hygiène  publ.  et  de  mél.  lég.,  t.  XXXIV,  p.  141  et  546). 

(2)  Brierre  de  Boismont  ( ibixl ,,  loc.  cit.). 

(5)  Desbois,  De  la  nécessité  d'appeler  deux  médecins  dans  les  af- 
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rieuse  d’un  jeune  garçon  de  treize  ans,  qui  se  pendit  à 
rHôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  des  circonstances  qui  méritent 
d’être  rappelées.  Le  2 janvier  1850,  vers  sept  heures  du 
soir,  il  monta  sur  son  lit  dont  il  ferma  les  rideaux.  Un 
militaire  couché  dans  le  lit  voisin,  l’entendit  encore,  un 
quart  d’heure  après,  rire  d’une  observation  qu’il  lui  fai- 
sait. À sept  heures  trois  quarts, la  religieuse  de  la  salle  ayant 
entre  ouvert  ses  rideaux,  le  trouva  mort  le  cou  pris  par  la 
corde  de  son  lit.  On  n’avait  entendu  aucun  bruit.  La 
corde  formait  une  anse  dont  les  deux  extrémités  remon- 
taient sans  se  croiser  et  allaient  s’attacher  à la  partie 
supérieure  du  lit.  Il  n’y  avait  ni  torsion,  ni  nœud  coulant. 
L’enfant  était  encore  habillé,  la  face  tournée  du  côté  de 
l’oreiller,  le  cou  appuyé  sur  la  corde  qui,  ainsi,  ne  touchait 
pas  la  partie  antérieure  de  cette  région;  la  tête  était  pen- 
dante, les  bras  retombaient  et  les  extrémités  llôchies  des 
doigts  atteignaient  la  couverture;  les  pieds  et  les  genoux 
légèrement  écartés,  appuyaient  sur  le  lit.  La  figure  était 
très-pâle,  les  yeux  à demi-fermés,  brillants  et  naturels, 
les  lèvres  et  les  gencives  décolorées.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  de  gonflement,  si  ce  n’est  peut-être  une  très-légère 
tuméfaction  des  lèvres.  Le  menton  présentait  une  petite 
écorchure  ; le  cou  était  sillonné  depuis  l’os  hyoïde  jusqu’à 
j la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde,  par  des  lignes 
I noirâtres  qui  occupaient  sa  moitié  antérieure.  Tout  le 
reste  du  corps  était  très-pâle;  les  extrémités  étaient  froi- 
des ; il  n’y  avait  guère  que  la  région  précordiale  qui  con- 
servât un  peu  de  chaleur.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  exemples.  Mais  il 
est  plus  intéressant  de  chercher  à se  rendre  compte  du 
fait  lui-même,  et  à comprendre  comment  la  mort  peut 

[aires  criminelles  qui  peuvent  entraîner  la  peine  capitale  ( Bulletin 
des  travaux  de  la  Société  de  méd.  de  Rouen , 1853,  et  Ann.  d'hygiène 
puhl.  et  de  méd.  lég.,  2e  série,  t.  It,  p.  06). 
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survenir  chez  ceux  qui  s'attachent  par  le  cou  à une  hau 
leur  moindre  que  la  longueur  de  leur  corps. 

11  faut  avant  tout,  cela  est  certain,  un  effort  volontaire, 
un  dessein  suicide  bien  arreté,  pour  s’abandonner  à son 
propre  poids,  le  cou  pris  dans  un  lien.  Mais  cet  effort, 
celte  intervention  active  de  la  volonté  sont  de  courte  du- 
rée et  beaucoup  moins  nécessaires  qu’on  ne  serait  disposé 
à le  croire.  Par  le  simple  serrement  du  cou,  une  certaine 
agitation  se  produit,  qui  augmente  la  constriction  du  lien 
suspenseur.  Il  en  résulte  très-rapidement  la  perte  du  sen- 
timent, et  le  corps  devenu  inerte,  pèse  de  tout  son  poids 
sur  le  seul  point  d’appui  qui  lui  reste,  c’est-à-dire  sur  la 
partie  du  cou  prise  dans  le  lien.  Tout  le  monde  connaît  le 
récit  de  Bacon,  dans  son  histoire  de  la  vie  et  de  la  mort, 
concernant  un  de  ses  amis,  qui  tenant  à s’assurer  si  les 
suppliciés  souffraient  beaucoup,  se  pendit  par  le  cou, 
après  avoir  préalablement  placé  à sa  portée  une  chaise 
sur  laquelle  il  comptait  remonter  lorsque  sa  curiosité 
serait  satisfaite.  Mais  l’imprudent  expérimentateur  perdit 
connaissance  et,  tout  à fait  incapable  de  s’aider  lui-même, 
il  serait  mort,  si  un  de  ses  amis,  arrivé  là  par  hasard,  ne 
l’eut  promptement  secouru.  Plusieurs  faits  analogues  sont 
aujourd’hui  connus. 

Les  expériences  de  M.  Faure  donnent  la  démons- 
tration saisissante  de  la  manière  dont  les  choses  se 
passent  dans  la  pendaison  avec  suspension  incom- 
plète. 

Un  chien  de  Terre-Neuve  de  haute  taille  est  pendu 
assez  bas  pour  que  ses  pattes  continuent  de  porter  sur  le 
sol.  Pendant  cinq  minutes,  il  demeure  immobile,  respi- 
rant avec  facilité.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fait  quelques 
mouvements  pour  se  délivrer;  le  nœud  se  resserre;  la 
gêne  devient  plus  grande  ; les  efforts  de  l’animal  plus 
énergiques.  Il  est  pris  alors  de  convulsions  et  tombe  a la 
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dixième  minute  en  étal  de  mort  apparente;  à la  vingt- 
huitième  il  était  mort. 

On  peut  rapprocher  de  ce  lait  l’exemple  suivant  de 
strangulation  en  quelque  sorte  spontanée  qui  a beaucoup 
d’analogie  avec  les  cas  de  pendaison  incomplète.  On  passe 
au  cou  d’un  chien  un  nœud  coulant  fait  avec  une  corde 
qui  traîne  à terre.  Le  nœud  est  lâche;  l’animal  est  parfai- 
tement libre  de  ses  mouvements;  mais  à force  de  s agiter 
il  resserre  le  nœud,  et  meurt  étranglé  au  bout  d’une 
heure. 

Nous  avons  insisté  jusqu’ici  sur  ce  que  la  position  gé- 
nérale du  corps  des  pendus  peut  offrir  de  singulier  et  de 
variable  lorsque  la  suspension  n’est  pas  complète.  Mais 
ces  cas  sont  loin  d’être  les  plus  communs  et  la  pendaison 
s’opère  le  plus  habituellement  de  telle  sorte  que  le  corps 
est  véritablement  suspendu  et  retenu  seulement  dans 
l’espace  par  le  lien  suspenseur. 

Le  type  de  cette  pendaison  se  rencontre  chez  les  sup- 
pliciés. On  sait  que  ce  mode  d’exécution  a dans  notre  pays 
meme  été  usité  pendant  des  siècles  et  qu’il  subsiste  en- 
core chez  des  peuples  très-civilisés;  il  suffit  de  citer  l’An- 
gleterre et  l’Amérique.  Les  procédés  employés  parles  exé- 
culeursdes hautes  œuvres  ontvarié  etvarient encore  beau- 
coup.  Tantôt,  comme  en  Angleterre,  le  condamné  estplacé 
les  bras  liés  au  corps  et  la  corde  au  cou  sur  une  plate-forme 
élevée  dont  le  plancher  se  dérobe  subitement  sous  scs 
pieds  et  le  corps  se  trouve  suspendu  en  l’air  à une  hauteur 
de  4 mètres  environ;  tantôt  il  est  hissé  à la  potence  et  le 
bourreau  aide  et  active  les  effets  de  la  pendaison  par  des 
manœuvres  qui  ont  acquis  une  certaine  notoriété,  mais  qui 
ont  quelque  chose  de  barbare,  ainsi  qu’on  en  peut  juger 
par  les  détails  de  l’exécution  telle  qu’elle  était  pratiquée 
autrefois  dans  notre  pays.  Le  condamné  avait  trois  cordes 
au  cou  ; les  deux  premières  de  la  grosseur  du  petit  doigt 
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cl  qu’on  nommait  tortouses  avaient  chacune  un  nœud 
coulant;  la  troisième  appelée  le  jet  ne  servait  qu’à  jeter  le 
patient  hors  de  l’échelle.  Arrivé  à la  potence  où  élait  ap- 
puyée et  liée  une  échelle,  le  bourreau  montait  le  premier 
à reculons  et  aidait,  au  moyen  des  cordes  le  criminel  à 
monter  de  môme. 

L’exécuteur  attachait  alors  les  deux  cordes  au  bras  de 
la  potence,  puis  d’un  coup  de  genou  et  aidé  du  jet  il  fai- 
sait quitter  l'échelle  au  patient  qui  se  trouvait  suspendu. 
Les  nœuds  coulants  des  deux  autres  cordes  lui  serraient 
le  cou  et  le  bourreau  se  tenant  des  mains  au  bras  de  la 
potence  montait  sur  les  mains  liées  du  patient  et  à l’aide 
de  secousses  et  de  coups  de  genoux  dans  l’estomac,  il  ter- 
minait le  supplice. 

Louis,  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie  impériale  de 
chirurgie  (1)  en  confirmant  ces  détails  qu’il  reçut  de  la 
bouche  du  bourreau  de  Paris,  ne  doute  pas  que  les  pendus 
exécutés  de  cette  façon  avaient  « presque  toujours  la  tète 
luxée,  parce  que,  tandis  que  la  corde  placée  sous  la  mâ- 
choire et  l’os  occipital  fait  une  contre-extension,  le  poids 
du  corps  du  patient,  augmenté  de  celui  de  l’exécuteur,  fait 
une  forte  extension.  Celui-ci  monte  sur  les  mains  liées  du 
patient  qui  lui  servent  comme  d’étrier;  il  agite  violem- 
ment le  corps  en  ligne  verticale,  puis  il  fait  faire  au  tronc 
des  mouvements  demi-circulaires  alternatifs  et  très- 
prompts  d’où  suit  ordinairement  la  luxation  de  la  première 
vertèbre.  » 

On  comprend  que,  dans  ces  cas,  comme  dans  tous  ceux 
où  le  pendu  est  attaché  à une  certaine  hauteur,  l’aclionde 
la  pesanteur  s’exerce  librement  sur  la  masse  tout  entière 
du  corps;  la  position  qu’il  prend  répond  exactement  à 
cette  action  et  affecte  exactement  une  direction  verticale 


(1  ) A . Louis,  OEuvres  complètes , t.  I,  p.  555. 
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perpendiculaire  a ln  surface  du  sol.  On  ne  peut  mieux  en 
donner  l’idée  qu’en  disant  que  toutes  les  parties  du  corps 
sont  tirées  par  en  bas.  Mais  nous  reviendrons  sur  l’atti- 
tude particulière  de  chacune  de  ces  parties;  nous  ne 
parlons  en  ce  moment  que  de  la  position  générale  du 
corps. 

11  convient  de  faire  remarquer  que  bien  souvent  lorsque 
l’on  trouve  un  pendu  dont  les  pieds  touchent  le  sol,  il  ne 
s’en  suit  pas  que  la  pendaison  ait  été  dès  le  principe 
incomplète.  L’allongement  des  liens  suspenseurs  et  du 
corps  lui-même  peut  amener  la  pointe  des  pieds  jusqu  à 
terre,  bien  que  la  suspension  ait  clé  primitivement  com- 
plète. 

Il  n’est,  pas  très-rare  non  plus  que  le  lien  suspenseur  se 
rompe,  soit  par  le  seul  effet  du  poids  d’un  corps  trop  lourd, 
soit  sous  l’influence  des  secousses  que  lui  impriment  les 
convulsions  de  l’agonie  ; et  que  l’on  trouve  le  cadavre  du 
pendu  gisant  au-dessous  du  poinl  où  le  lien  avait  été  fixé, 
Ce  sont  là  autant  de  circonstances  matérielles  importantes 
à noter,  et  que  l’expert  aura  à apprécier  clans  chaque  cas 
particulier. 

Position  de  la  tête.  — La  position  de  la  tête  des  pendus 
varie  suivant  la  disposition  du  lien  suspenseur,  et  surtout 
suivant  le  point  du  cou  ou  celui-ci  est  attaché.  Le  plus 
ordinairement  elle  est  fortement  fléchie  en  avant,  le  men- 
ton touche  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Quelquefois 
iclle  se  tient  droite  et  roide  dans  l’attitude  qu’elle  présente 
chez  l’homme  debout.  Dans  certains  cas,  elle  est  légère- 
ment inclinée  d'un  côté  ou  de  l’autre.  Plus  rarement  enfin 
■ Mie  est  complètement  renversée  en  arrière,  ainsi  qu’on 
peut  en  voir  un  exemple  remarquable  figuré  à la  fin  de 
cette  élude  (pl.  XII).  Dans  ce  dernier  cas,  le  pendu  est 
illachéau  châssis  delà  fenêtre  de  sa  cellule  par  une  corde 
muée  en  avant  sous  le  menton  et  formant  une  anse  en  or- 
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ricre,  de  manière  à amener  le  renversement  forcé  de  la 
tète. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  tôle  inclinera  tou- 
jours du  côté  opposé  à celui  où  le  lien  suspenseur  forme 
le  nœud  qui  répond  à son  attache  fixe;  et  dans  le  sens  du 
plein  de  l’anse  dans  laquelle  le  cou  est  engagé.  Or,  comme 
le  plein  de  l’anse  est  presque  toujours  en  rapport  avec  la 
partie  antérieure  du  cou,  il  s’en  suit  que  le  plus  souvent  le 
pendu  à la  tête  plus  ou  moins  fléchie  sur  la  poitrine  quelle 
que  soit  d’ailleurs  la  position  générale  du  corps. 

Position  des  membres  supérieurs.  — La  position  des 
membres  supérieurs  n’est  pas  la  même  dans  la  pendaison 
incomplète  et  dans  celle  où  la  suspension  a lieu  à une  cer- 
taine hauteur. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  bras  tombent  le  plus  sou- 
vent le  long  du  corps,  les  poings  fermés  et  les  doigts  si 
fortement  repliés  que  les  ongles  s’impriment  dans  la 
paume  des  mains.  Mais  lorsque  la  pendaison  n’est  pas 
complète,  et  que  le  corps  repose  par  quelque  point  sur  le 
sol,  les  membres  supérieurs  peuvent  prendre  des  positions 
diverses.  Tantôt,  en  effet,  la  main  elle-même  appuie  par 
terre  (ainsi  que  le  montre  la  figure  de  la  planche X);  tantôt 
les  bras  sont  plus  ou  moins  écartés.  11  n’est  pas  très-rare 
que  les  pendus  aient  les  mains  liées,  soit  en  avant,  soit 
en  arrière.  On  sait  que  cette  pratique  est  en  usage  pour 
les  suppliciés.  Enfin,  il  faut  noter  ces  cas  où  la  main 
reste  fixée  dons  une  attitude  prise  avant  la  mort,  et  en 
quelque  sorte  dans  un  mouvement  instinctif  et  suprême. 
C’est  ainsi  qu’on  a vu,  comme  j’en  citerai  des  exemples, 
l’une  des  mains  du  pendu  engagée  entre  le  lien  suspen- 
scur  et  le  cou,  comme  si  elle  avait  voulu  l’écarter  par  un 
dernier  effort  (pl.  IX),  ou  encore  la  main  accrochée  a 
quelque  objet  rapproché  du  corps. 

Position  et  coloration  des  membres  inférieurs.  — Il  en 
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est  de  même  des  membres  inférieurs  dont Tallilude  varie 
; suivant  que  la  suspension  est  complète  ou  incomplète. 

Si  le  corps  est  suspendu  au-dessus  du  sol,  les  jambes 
pendent,  et  c’est  à peine  si  la  rigidité  y détermine  une 
légère  flexion.  Mais  nécessairement,  lorsque  la  pendaison 
a eu  lieu  à une  hauteur  moindre  que  la  longueur  du  corps, 
ce  sont  le  plus  souvent  les  extrémités  inférieures  qui  por- 
tent sur  le  sol;  quelquefois  seulement  par  la  pointe  des 
pieds  dans  une  extension  forcée,  d’autres  fois  par  les  pieds 
ou  les  genoux  même  repliés.  On  peut  voir  alors  suivant  les 
cas,  les  membres  inférieurs  étendus  si  le  pendu  est  assis 
, ou  couché  ; écartés  ou  fléchis  s’il  est  accroupi.  Enfin,  j’ai 
déjà  parlé  de  ces  laits  où  le  pendu  avait  un  pied  posé  sur  une 
chaise  ou  sur  tout  autre  objet  placé  à sa  portée  (pl.  XIII). 

Les  membres  inférieurs  présentent  en  général  une 
teinte  rouge  violacée,  d’autant  plus  marquée  que  le  corps 
est  resté  pendu  plus  longtemps. 

Aspect  de  la  face.  — Aucun  point  de  l’histoire  de  la  pen- 
daison n’a  donné  lieu  à plus  de  contradiction  que  l’état  de 
la  face  chez  les  pendus.  La  raison  en  est  dans  les  diffé- 
rences considérables  que  Ton  observe  à cet  égard.  Ces 
différences  elles-mêmes  sont  dominées  par  une  circon- 
stance dont  l’influence  capitale  sur  l’aspect  extérieur  du 
sadavre  des  pendus,  n’a  peut-être  pas  toujours  été  mise 
issez  en  lumière,  je  veux  parler  de  la  durée  de  la  pen- 
laison.  C’est  à elle  qu’il  faut  principalement  attribuer  ces 
modifications  progressives  qui  surviennent  après  la  mort 
lans  l’apparence  générale  du  corps  et  sur  lesquelles  quel- 
les observateurs,  Esquirol  (1),  Fleichmann  (2),  Ollivier 
d’Angers)  (5),  avaient  cependant  appelé  l'attention. 

(1)  Esquirol,  Arch.  yen.  de  méd.,  loc.  cil. 

(2)  FJeichmaim,  loc.  cit. 

(3)  Ollivier  (d’Angers),  Mémoire  sur  la  mort  par  suspension,  appre- 
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L’inllucnce  singulièrement  exagérée  que  l’on  a attachée 
à l’aspect  de  la  face  comme  signe  de  la  mort  par  pen- 
daison, exige  que  nous  en  fassions  très-exactement  con- 
naître les  variations. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  pendaison,  la  face  est 
d’abord  pâle,  presque  naturelle  ; mais  elle  ne  larde  pas  en 
général  à devenir  bouffie  et  à prendre  une  coloration  vio- 
lacée qui  va  eu  augmentant.  Cette  bouffissure  et  celte 
teinte  violacée  persiste  un  certain  temps  chez  les  pendus 
qui  viennent  d’être  rappelés  à la  vie.  Elle  ne  cesse  pas  et 
va  au  contraire  en  croissant  chez  ceux  qui  restent  pendus 
après  avoir  cessé  de  vivre.  Les  yeux  s’injectent  et  proémi- 
nent hors  de  l’orbite.  La  bouche  est  parfois  béante  et  la 
langue  s’avance  très-souvent  au  dehors  ; c’est  ce  que  l’on 
a vu  dans  la  moitié  des  cas  de  pendaison  observés  à la 
prison  Mazas.  D’autres  fois  elle  est  serrée  entre  les  dents 
ou  simplement  appliquée  et  pressée  derrière  les  arcades 
dentaires.  Cette  situation  de  la  langue  a fourni  le  sujet  de 
controverses  très-animées,  mais  tout  à fait  stériles;  on  a 
voulu  les  rattacher  d’une  manière  beaucoup  trop  absolue  à 
la  position  du  lien  suspenseur,  soit  au-dessus,  soit  au-des- 
sous de  l’os  hyoïde,  celte  dernière  condition  impliquant 
la  propulsion  forcée  de  la  langue  en  avant.  Les  explications 
théoriques  données  à ce  sujet  par  Fleichmann  et  par 
Orfda  ont  été  déjà  réfutées  par  M.  Devergie,  et  rien,  en 
effet  n’est  moins  constant  que  le  rapport  prétendu  entre 
le  point  du  cou  où  est  appliqué  le  lien  et  la  saillie  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  langue  hors  de  la  bouche.  Une  cer- 
taine quantité  d’écume  sanguinolente  se  voit  souvent  entre 
les  lèvres  et  à l’entrée  des  narines. 

État  du  cou.  Disposition  du  lien  suspenseur  et  de  scs 

dation  de  quelques-uns  des  phénomènes  considérés  comme  signes  de 
ce  genre  de  mort  ( Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  léga  e, 
t.  XXIV,  p.  514). 
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empreintes.  — La  région  du  cou,  on  le  comprend,  est  celle 
qui,  chez  les  pendus  appelle  les  investigations  les  plus 
attentives  et  les  plus  minutieuses.  Elle  doit  être  examinée 
non-seulement  au  point  de  vuedes  lésions  propres  qu’elles 
peut  présenter,  mais  encore  dans  les  rapports  que  celles-ci 
offrent  avec  la  disposition  du  lien  suspenseur. 

Mois  avant  d’aborder  cette  partie  si  intéressante  de  notre 
élude,  il  est  une  remarque  générale  assez  curieuse  que 
j’ai  faite  sur  le  cou  des  pendus.  Il  m’a  paru  qu’il  présen- 
tait le  plus  ordinairement  une  élongation  tout  à fait  re- 
marquable. J’avais  déjà  fait  celte  observation  dans  quel- 
ques cas  particuliers,  et  sur  quelques-uns  des  dessins  de 
la  collection  de  M.  le  docteur  Jacquemin  (pl.  XIII,  etc.), 
lorsque  visitant  à Londres  la  prison  de  Newgate  où  sont 
conservées  dans  une  sorte  de  musée  les  têtes  d’un  grand 
nombre  de  suppliciés  mis  à mort  par  pendaison,  je  fus 
frappé  de  la  longueur  inusitée  que  présentait  leur  cou.  Cet 
allongement  ne  pouvait  être  attribué  au  procédé  employé 
pour  le  moulage,  et  concordait  trop  exactement  avec  ce 
que  j’avais  cru  voir  déjà  pour  ne  pas  attirer  mon  atten- 
tion. 11  est  possible  que  dans  la  pendaison  opérée  parle 
bourreau  avec  les  manœuvres  que  l’on  connaît,  celte  par- 
ticularité soit  plus  marquée,  mais  elle  ne  fait  pas  défaut 
dans  les  autres  cas,  et  même  dans  ceux  de  pendaison  in- 
complète, et  lient  uniquement  dans  les  uns  et  dans  les 
autres  à l’extension  que  le  poids  du  corps  exerce  sur  le 
cou  qui  le  supporte  tout  entier. 

Cette  condition  essentielle  et  constitutive  de  la  pen- 
laison  a pour  conséquence  forcée  l’existence  sur  le  cou 
les  pendus  de  traces  plus  ou  moins  apparentes,  plus  ou 
noins  profondes  laissées  par  le  lien  suspenseur»  C’est  là, 
m ne  saurait  trop  le  redire,  le  fait  capital  de  l’histoire 
nédico-légale  delà  pendaison;  et  ce  que  l’expert  doit  s’atta- 
bler à reconnaître  et  à décrire  le  plus  exactement  possible 
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après  avoir  constaté  l’état  général  du  corps  du  pendu, 
c’est  l’empreinte  du  lien  suspenscur  sur  les  différents 
points  de  la  région  cervicale. 

Celle  empreinte  varie  selon  la  durée  de  la  pendaison, 
selon  la  nature  du  lien  et  le  mode  de  suspension.  Elle 
présente  à noter  la  place  exacte  qu’elle  occupe  sur  le  cou, 
sa  direction,  sa  forme,  ses  dimensions,  sa  profondeur  et 
les  modifications  qu’elle  a pu  apporter  dans  la  coloration 
et  l’état  de  la  peau. 

On  se  rendra  mieux  compte  de  la  manière  dont  cette 
empreinte  se  produit  et  des  caractères  qu’elle  peut  offrir, 
si  l’on  veut  bien  se  représenter  les  différences  de  nature 
et  de  disposition  qu’affecte  le  lien  cà  l’aide  duquel  s’opère 
la  pendaison. 

bien  n’est  plus  variable,  et  je  ne  saurais  énumérer 
toutes  les  espèces  de  lien  qui  ont  servi  à pendre.  L'ima- 
gination de  ceux  dont  les  desseins  suicides  sont  ferme- 
ment arrêtés,  déjoue  toutes  les  précautions.  Et,  outre  les 
cordes  de  toutes  dimensions  et  de  ioute  grosseur  qui  sem- 
blent l’instrument  le  plus  simple  et  le  plus  naturellement 
désigné  de  la  pendaison,  on  a vu  employer  rubans,  cra- 
vates, mouchoirs,  manches  de  chemises,  jambes  de  pan- 
talon, draps,  rideaux,  embrasses  de  tentures,  lanières, 
sangles,  courroies;  de  même  que  pour  point  d’attache  du 
lien  suspenseur,  la  moindre  saillie  peut  suffire  : un  battant 
de  porte  ou  de  croisée,  de  châssis,  l’espagnolette  ou  les 
barreaux  d’une  fenêtre,  la  flèche  ou  même  le  pied  d’un 
lit,  la  rampe  d’un  escalier,  un  clou,  une  planche,  une 
poutre,  une  traverse  de  bois,  un  arbre,  un  bec  de  gaz,  tout 
est  bon  pour  accrocher  et  fixer  le  lien  suspenseur.  Dans  les 
maisons  consacrées  au  traitement  des  aliénés,  dans  les 
prisons  où  l'on  redoute  avec  tant  de  raison  et  où  tous  les 
efforts  tendent  à prévenir  le  suicide,  on  ne  peut,  quelle  que 
soit  la  surveillance,  quelles  que  soient  les  disposilionsem- 
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ployées  clans  l’aménagement  des  chambres  ou  des  cellules 
empêcher  les  malheureux  que  domine  l’idée  du  suicide 
de  trouver  un  lien  et  une  place  pour  se  pendre. 

Considéré  d’une  manière  générale  et  au  point  de  vue 
surtout  des  marques  qu’il  peut  imprimer  sur  le  cou,  le 
lien  suspenseur  est  tantôt  simple,  tantôt  double,  large 
ou  étroit,  souple  ou  rigide. 

Ce  lien  est  attaché  d’une  part  au  point  fixe  qui  a été 
choisi  pour  la  pendaison  et  d’autre  part  au  cou  du  pendu. 
La  manière  dont  il  est  fixé  à son  extrémité  supérieure  n’est 
pas  toujours  sans  importance;  mais  elle  n’a  rien  qui  puisse 
être  prévu  à l’avance  et  indiqué.  Il  est  à noter  seulement 
qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  lien  attaché  d’une  ma- 
nière peu  solide  par  une  simple  rosette,  un  nœud  floche 
(voyez  les  figures  page  78)  ou  même  simplement  engagé 
par  une  anse  simple  autour  du  point  fixe  qui  lui  sert 
d’appui. 

Le  mode  d’attache  du  lien  suspenseur  au  cou  du  pendu 
offre  plus  d’intérêt  et  doit  être  l'objet  d’une  attention  par- 
ticulière. Il  forme  dans  tous  les  cas  un  anneau  ou  une 
anse  dans  laquelle  passe  la  tête  ; mais  cette  anse  est  tan- 
tôt simple  c’est-à-dire  non  fermée,  le  cou  y est  retenu 
sans  y être  serré  (voy.  pl.  II).  D’autres  fois,  l’anse  formée 
par  un  nœud  coulant  peut  se  resserrer  d’elle-même  ; dans 
d’autres  cas  enfin,  le  lien  forme  un  anneau  complètement 
fermé  et  arrêté  par  un  nœud  fixe.  On  comprend  que,  dans 
ces  divers  cas,  le  degré  de  constriclion  varie  et  fasse  éga- 
lement varier  les  empreintes  que  le  lien  laisse  sur  le  cou. 

La  situation  relative  du  nœud  et  du  plein  de  l’anse, 
rfest  pas  toujours  la  même.  Le  plus  souvent,  le  plein  est 
sous  le  menton  et  le  nœud  qui  répond  exactement  et 
d’aplomb  à l’attache  supérieure  du  lien  suspenseur,  se 
trouve  à la  nuque.  Quelquefois  le  nœud  est  placé  sur  l’un 
des  côtés,  au  niveau  de  l’un  des  angles  droit  ou  gauche 

T.\  iuiieu.  — Pendaison.  3 
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de  la  mâchoire  inférieure.  Plus  rarement,  il  est  sous  le 
menton  qu’il  relève  fortement,  tandis  que  l’anse  soutient 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  fortement  renversée  en 
arrière. 

Dans  ces  différentes  dispositions,  le  contact  et  l’impres- 
sion du  lien  sur  le  cou  ne  se  font  pas  d’une  manière  égale. 
C’est  toujours  au  milieu  de  l’anse  que  se  fait  sentir,  avec 
la  plus  grande  force,  la  pression  du  lien;  c’est  le  point 
correspondant  qui  supporte  le  corps  du  pendu,  et  là  que 
se  rencontrent  à la  fois  l’extension  faite  par  le  bout  supé- 
rieur et  fixe  du  lien,  et  la  contre-extension  résultant  du 
poids  du  corps.  La  pression  sera  de  moins  en  moins  forte 
et  deviendra  nulle  à mesure  que  l’on  se  rapprochera  des 
extrémités  de  l’anse  et  un  espace  libre,  plus  ou  moins 
étendu,  où  le  lien  ne  touchera  pas  le  cou,  se  montrera 
dans  la  partie  opposée  au  plein  de  l’anse;  à moins  que 
celle-ci  ne  soit  formée  par  un  nœud  coulant  qui,  se  refer- 
mant sous  la  double  traction  du  lien  suspenseur  et  du 
corps  du  pendu,  exercera  sur  toute  la  circonférence  du 
cou  une  constriction  égale  et  de  plus  en  plus  forte;  ou 
encore  que  le  lien  suspenseur,  attaché  et  fortement  noué 
autour  du  cou,  y exerce  une  pression  circulaire  comme 
dans  la  strangulation.  Dans  ces  cas,  le  nœud  forme  sur  la 
partie  avec  laquelle  il  est  en  contact,  une  empreinte  d’au- 
tant plus  marquée  qu’il  sera  plus  volumineux,  plus  dur 
et  plus  serré. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  sur  la 
nature  et  la  disposition  du  lien  à l’aide  duquel  s’opère  la 
pendaison,  étaient  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre 
les  caractères  des  traces  que  celle-ci  laisse  sur  le  cou. 
Nous  ne  parlons  encore  ici  que  des  traces  extérieures. 

Elles  sont  quelquefois  très-peu  apparentes  et  même  ab- 
solument nulles.  Pour  peu  que  la  suspension  ait  été  de 
très-courte  durée  et  qu  elle  ait  eu  lieu  à l’aide  d’un  lien 
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long,  épais  et  souple,  comme  une  chemise,  un  tissu  de 
laine  ou  de  soie,  le  cou  du  pendu  peut  ne  porter  aucune 
marque  ou  seulement  présenler  une  teinte  rouge,  diffuse, 
un  peu  plus  foncée  au  niveau  du  lien  que  dans  les  parties 
voisines.  Plus  d’une  fois,  dans  des  cas  où  l’on  était  inté- 
ressé à dissimuler  un  suicide,  et  où  le  pendu  avait  été  dé- 
taché presqu’au  moment  où  il  venait  d’expirer,  j’ai  pu 
constater  combien  il  était  facile  de  cacher,  même  à un 
œil  expérimenté,  les  traces  insignifiantes  et  presque  milles 
que  laisse  à la  surface  du  cou,  dans  les  conditions  que  je 
viens  de  rappeler,  une  pendaison  de  courte  durée. 

Mais,  il  faut  le  reconnaître,  c’est,  là  l’exception,  et  le 
cou  des  pendus  offre  presque  toujours  une  empreinte  ca- 
ractéristique, une  sorte  de  sillon,  c’est  le  nom  consacré, 
imprimé  dans  la  peau,  et  dont  la  direction,  la  forme,  les 
dimensions,  doivent  nécessairement  être  en  rapport  avec 
celles  du  lien  suspenseur.  Nous  l’examinerons  à ces  diffé- 
rents points  de  vues. 

Le  sillon  se  voit  en  général  entre  le  larynx  et  le  men- 
ton. J’ai  recherché  parmi  les  observations  les  plus  détail- 
lées et  les  plus  exactes,  que  citent  les  auteurs  et  notam- 
ment Remer,  M.  Devergie  et  Casper,  quel  était  le  siège  le 
plus  habituel  du  sillon,  et  je  l’ai  trouvé  sur  un  total  de 
145  cas  : 


Entre  le  menton  et  le  larynx.  . . 117  fois. 


Sur  le  larynx.  23  — 

Au-dessous  du  larynx 3 — 


La  direction  de  celte  empreinte  n’est  pas  toujours  très- 
nettement  accusée.  Cependant  elle  présente  constamment 
un  certain  degré  d’obliquité  du  plein  de  l’anse  à ses  ex- 
trémités ou  au  nœud  qui  les  ferme  ; c’est-à-dire  le  plus 
souvent  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Du  larynx  à 
1 angle  de  la  mâchoire  et  à la  région  mastoïdienne,  elle  est 
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aussi  le  plus  ordinairement  interrompue  clans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  de  la  circonférence  du  cou.  Le 
sillon  est  comme  le  lien  suspenseur,  de  forme  régulière  ou 
irrégulière,  simple  ou  double.  Mais  il  ne  faut  pas,  sur  ce 
point,  s’en  rapporter  toujours  aux  apparences.  Un  lien 
simple  peut  laisser  une  double  empreinte,  lorsqu’il  s’en- 
roule deux  fois  autour  du  cou;  et  lorsqu'il  y a ainsi  deux 
empreintes,  celles-ci  ne  sont  pas  toujours  exactement  pa- 
rallèles entre  elles.  L’une  peut  former  une  ligne  circulaire 
presque  horizontale,  tandis  que  l’autre  est  oblique  et 
s’écarte  sensiblement  de  la  première.  Cette  remarque,  sur 
laquelle  Orfila  insiste  avec  raison,  a son  importance.  D’un 
autre  côté,  un  lien  unique  peut,  sans  faire  deux  tours, 
déterminer  encore  une  double  empreinte,  lorsque  large, 
épais  et  résistant,  il  ne  presse  sur  la  peau  que  par  ses 
bords.  C’est  ce  que  j’ai  noté  chez  un  détenu  de  Mazas,  qui 
s’élait  seivi  pour  se  pendre  d’une  courroie  de  cuir  large 
de  4 centimètres,  bombée  au  milieu  et  dont  les  bords 
très-forts  avaient  seuls  appuyé  sur  la  peau.  Dans  ces  cas, 
les  deux  empreintes  formées  par  le  lien  unique  sont  né- 
cessairement et  toujours  parallèles. 

Les  dimensions  du  sillon  peuvent  n’èlre  pas  égales  à 
celles  du  lien,  celui-ci  n’ayant  pas  porté  par  toutes  ses 
parties,  comme  il  arrive  pour  une  corde  de  quelque  gros- 
seur ; il  est  dans  ce  cas  moins  large.  Sa  profondeur  varie 
aussi.  Il  arrive,  quand  le  lien  est  large  et  la  pendaison 
peu  prolongée,  que  les  traces  se  bornent  à une  empreinte 
superficielle  et  sans  profondeur.  Celle-ci  est,  au  contraire, 
d’autant  plus  grande,  que  le  lien  est  plus  étroit,  et  que  le 
corps  est  resté  plus  longtemps  suspendu.  11  entre  alors 
dans  les  chairs  et  y creuse  un  véritable  sillon  ; M.  Brierre 
de  Boismont  a cité  un  cas  où  un  cordonnet  de  fouet  avait 
coupé  la  peau  comme  une  lame  de  rasoir. 

Il  résulte  des  conditions  que  nous  venons  de  rappeler 
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que  la  peau  du  cou  peul  conserver  sa  couleur  et  sa  tex- 
turc  naturelle,  si  la  mort  est  récente  et  si  la  pendaison  est 
de  courte  durée;  mais  ce  fait  même  n’a  rien  de  constant. 
Le  plus  souvent,  et  même  après  un  temps  très-court  de 
pendaison,  Ollivier  (d’Angers)  (1)  etM.  Caussé  (d’Albi)  (2) 
en  ont  cité  des  exemples,  la  peau  qui  a été  comprimée 
par  le  lien  suspenseur  se  dessèche  et  prend  un  aspect 
parcheminé.  C’est  là  un  phénomène  purement  physique 
qui  se  prononce  de  plus  en  plus  après  la  mort.  Au-dessus 
et  au-dessous  du  point  parcheminé  qui  constitue  comme 
le  fond  du  sillon,  la  peau  forme  deux  bords  plus  ou 
moins  saillants  , d’une  couleur  parfois  violacée.  Cette 
saillie  et  cette  coloration,  qui  sont  surtout  marquées  sur 
le  bord  supérieur,  sont  dues  à la  stase  du  sang  dans 
les  couches  superficielles  de  la  peau  et  non  à une  extra- 
vasation sanguine,  comme  l’avait  admis  par  erreur,  dans 
un  travail  d'ailleurs  fort  intéressant,  Remer  (de  Bres- 
lau)  (1).  On  voit,  dans  un  petit  nombre  de  cas  seule- 
ment, la  peau,  légèrement  excoriée  et  offrant  sur  quelques 
points  de  petites  ecchymoses  superficielles,  tout  à fait 
distinctes  de  la  teinte  violacée,  uniforme  et  étendue  que 
présentent  les  lèvres  du  sillon.  Lorsque  celui-ci  est  pro- 
fond, la  peau  desséchée  prend  un  aspect  argentin  et  nacré 
qui  s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

État  des  organes  sexuels.  — Il  importe  de  ramener  aux 
données  positives  de  l’observation  les  indications  relatives 

(1)  Ollivier  (d’Angers),  loc.  cil. 

(2)  Caussé  (d'Albi),  Lettre  à M.  Ollivier  (d'Angers)  au  sujet  de  son 
mémoire  sur  les  signes  de  la  suspension  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de 
méd.  lég.,  t.  XXV,  p.  225). 

(5)  Reiner  (de  Breslau),  Matériaux  pour  l'examen  médico-légal  de 
la  mort  par  strangulation  (lisez  pendaison)  (Ann.  d'hyg.  publ.  et 
de  méd.  lég.,  t.  IV,  p.  166),  trad.  des  Ann.  de  méd.  polit,  de  Qenke, 
par  le  Dr  L.  Paris. 
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à l’état  fies  organes  sexuels  chez  les  pendus  ; l’imagina- 
tion y a eu  trop  de  part. 

Chez  l’homme  et  très-probablement  aussi  chez  la  femme, 
suivant  les  justes  remarques  de  Remer,  la  pendaison 
amène  quelquefois,  mais  non  d’une  manière  constante, 
une  certaine  turgescence  des  parties  génitales  externes 
et  internes;  et  chez  l’homme  un  écoulement  de  sperme, 
généralement  peu  abondant , presque  borné  à la  pré- 
sence de  quelques  gouttes  de  liqueur  séminale  dans 
l’urèthre.  Ce  double  phénomène  est  en  grande  partie 
l’analogue  de  la  congestion  passive,  dont  les  membres  in- 
férieurs sont  le  siège.  Il  ne  faut  pas  y voir  une  sorte  d’éré- 
thisme propre  à la  pendaison.  Il  n’y  a là  ni  une  véritable 
érection,  ni  une  émission  de  liqueur  séminale  produite 
par  l’excitation  des  sens.  D’une  part,  en  effet,  l’évacuation 
d’une  certaine  quantité  de  sperme,  nous  le  démontrerons 
bientôt,  n’appartient  pas  le  moins  du  monde  exclusive- 
ment à la  pendaison;  et,  d’une  autre  part,  elle  n’est 
pas  liée  à l’orgasme  des  organes  sexuels,  car  on  l’a  vu 
se  produire  sans  congestion,  ni  turgescence  de  ces 
parties.  Ollivier  (d’Angers)  en  avait  déjà  fait  la  re- 
marque. 

Quant  à la  prétendue  sensation  voluptueuse  éprouvée 
par  les  pendus,  et  dont  on  a fait  le  complément  de  ce  ta- 
bleau purement  imaginaire,  j’ai  dit  qu’elle  n’était  nulle- 
mentétablie  par  les  faits.  J’ajoute,  comme  dernière  preuve 
d’erreur,  qu’au  moment  où  se  montre  la  turgescence  des 
organes  génitaux,  et  où  se  produit  l’écoulement  du  sperme 
chez  quelques  pendus,  il  y a longtemps  que  toute  sensa- 
tion est  abolie  chez  eux.  M.  Brierre  de  Boismont(l),  dans 
les  observations  si  nombreuses  qu’il  a recueillies  sur  le 
suicide,  dit  expressément  : « Aucun  n’a  fait  allusion  à 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Observations  médico-légales , etc. 
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l’état  qui  semblerait  résulter  des  phénomènes  des  organes 
génitaux.  » 

Il  n’y  a donc  dans  l’état  des  parties  sexuelles  déter- 
miné par  la  pendaison  qu’une  conséquence  purement 
physique  de  la  position  du  corps  plus  apparente  chez 
l’homme  en  raison  de  sa  conformation,  mais  pouvant 
aussi  se  produire  chez  la  femme  par  la  congestion  de  l’ap- 
pareil érectile  très-développé,  dont  M.  le  professeur  Ch. 
Rouget  (2)  a démontré  l’existence.  Je  ne  veux  pas  dire 
parla  que  l’action  de  la  pesanteur  produise  seul  cet  effet, 
la  pendaison,  je  n'en  doute  pas,  agit  sur  les  centres  ner- 
veux sympathique  et  rachidien.  Mais  ce  que  je  nie,  c’est 
qu’il  y ait  chez  les  pendus  éréthisme  vénérien  manifesté 
par  l’état  des  organes  et  par  des  sensations  particulières 
réellement  perçues.  Je  ne  suis  d’ailleurs  entré  dans  de  si 
longs  détails  à ce  sujet  qu’à  cause  de  l’importance  qui  a été 
donnée  à ces  phénomènes,  dont  nous  aurons  plus  tard  à 
apprécier  la  valeur  comme  signes  de  la  pendaison. 

Examen  des  organes  internes  chez  les  individus  morts 

par  pendaison.  — L’autopsie  du  cadavre  des  pendus  exige 
d’autant  plus  de  soin  et  d’attention  que  l’état  extérieur  du 
corps  qui  suffit  quelquefois  à établir  le  fait  de  la  pendaison, 
ne  peut  jamais  donner  la  preuve  que  la  pendaison  soit  la 
cause  réelle  delà  mort. 

État  des  parties  profondes  du  cou.  — L’examen  des  par- 
ties'profondes  du  cou,  en  complétant  les  données  fournies 
parles  traces  extérieures  qu’a  pu  laisser  sur  la  peau  le  lien 
suspenseur,  fera  quelquefois  découvrir  des  traces  de  vio- 
lences qui  peuvent  avoir  une  importance  et  une  significa- 
tion très-graves.  Il  faut  les  rechercher  dans  l’épaisseur  du 

(1)  Ch.  Rouget,  Iiecherches  sur  les  organes  érectiles  de  la  femme 
et  sur  l’appareil  musculaire , tubo-ovarien,  dans  leurs  rapports  avec 
l’ovulation  et  la  menstruation  (extrait  flu  Journal  de  la  physiologie  de 
l'homme  et  des  animaux.  Taris,  1857). 
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tissu  cellulaire  et  des  muscles  en  avant  et  en  arrière,  dans 
les  parlies  constitutives  du  larynx,  dans  les  gros  vaisseaux 
cl,  jusque  dans  le  squelette  de  celle  région,  dans  les  ver- 
tèbres cervicales  elles-mêmes. 

L’empreinte  de  la  constriction  exercée  par  le  lien  sus- 
penseur  est  souvent  marquée  sur  les  saillies  musculaires, 
qui  occupent  les  parties  latérales  du  cou,  notamment  sur 
les  muscles  sterno-mastoïdien  qui  présentent  en  ce  point 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde.  Il  est  très-rare 
que  l’on  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  l’é- 
paisseur. des  muscles  d’ecchymose  ou  d’infiltration  san- 
guine. On  peut  même  douter  qu’il  s’en  produise  dans  la 
pendaison  simple;  et  dans  le  cas  que  cite  Orfda  comme 
exemple  de  la  formation  possible  d’ecchymose  dans  la  pen- 
daison suicide,  et,  où  l’on  avait  noté  la  présence  de  sang 
infiltré  dans  la  profondeur  des  muscles  de  la  région  cer- 
vicale postérieure,  il  est  permis  de  se  demander  s’il  s’agis- 
sait réellement  d’une  mort  volontaire.  11  ne  faut  pas  ce- 
pendant nier  qu’il  en  puisse  être  ainsi,  et  ce  qu’il  faut 
> 

maintenir  seulement,  c’est  l’exlreme  rareté  des  ecchv- 
moses  sous-cutanées  et  des  infiltrations  sanguines  dans 
les  muscles  du  cou  des  pendus. 

Il  est  également  possible  quoique  très-rare  de  constater 
la  fracture  ou  l’enfoncement  des  cartilages  du  larynx  ou 
de  l’os  hyoïde;  sur  cent  un  cas  rassemblés  par  Remer,  le 
fait  a été  relevé  une  fois  seulement.  Il  avait  été  signalé 
par  Orfilaet  avant  lui  parMorgagni  et  par  Yalsalva. 

Il  est  une  particularité  curieuse,  mais  sans  grande 
signification  pratique  malgré  le  bruit  qu'on  en  a fait  : c’est 
la  section  des  tuniques  moyenne  et  interne  de  l’artère 
carotide  primitive,  notée  pour  la  première  fois  par  Amussat 
en  J 828.  Quoique  l’attention  ait  été  vivement  portée  vers 
ce  point,  le  fait  n’a  été  constaté  que  dans  un  très-petit 
nombre  de  cas.  11  est  resté  d’une  extrême  rareté,  il  est 


DES  SIGNES  DE  LA  PENDAISON. 


41 


d’ailleurs  impossible  de  rattacher  cette  lésion  à aucune 
condition  définie  de  la  pendaison.  Il  ne  faut  cependant  pas 
le  négliger  absolument,  et  il  est  bon  de  le  rechercher  et 
devoir  si  la  section  des  tuniques  artérielles  s’accompagne 
d’infiltration  de  sang  et  d’ecchymose  dans  les  parties  voi- 
sines et  notamment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
le  vaisseau. 

Des  lésions  plus  graves  à tous  les  points  de  vue,  mais 
non  moins  rares,  se  rencontrent  parfois  du  côté  de  la  co- 
lonne vertébrale,  je  veux  parler  de  la  luxation  des  vertè- 
bres cervicales  observée  dans  quelques  cas  de  pendaison 
que  l’on  avait  lieu  de  croire  criminelle,  et  qui  ont  donné 
lieu  à des  discussions  médico-légales  du  plus  haut  intérêt 
sur  lesquelles  nous  reviendrons.  Il  est  constant  que  la 
luxation  de  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la  seconde, 
ou  des  deux  premières  sur  la  troisième  peut  s’opérer  dans 
la  pendaison.  Mais  il  faut  pour  cela  certaines  conditions 
particulières  dans  la  manière  dont  le  lien  suspenseur  est 
fixé  sur  le  cou,  et  une  certaine  force  employée  dans  le 
procédé  de  pendaison.  Ce  n’est  guère  que  lorsque  le  nœud 
se  trouve  en  avant  sous  le  menton  et  la  tête  fortement 
renversée  en  arrière  que  l’on  comprend  la  luxation  des 
deux  premières  vertèbres  ; soit  que  l’apophyse  odontoïde 
sorte  du  demi-anneau  dans  lequel  elle  se  meut,  soit  que 
des  désordres  plus  graves,  et  la  rupture  des  ligaments  fa- 
vorisent le  déplacement  des  vertèbres.  On  sait  que  le  bour- 
reau de  Paris,  par  des  manœuvres  particulières,  avait 
coutume  de  produire  celte  lésion,  et  hâtait  ainsi  la  lin  des 
suppliciés.  J’ai  reproduit  les  renseignements  données  par 
Louis  sur  ce  procédé,  qu’Orfila  s’est  vainement  efforcé  de 
contredire. 

M.  Caussé  (d’Albi)  (1)  dans  une  dissertation  des  plus  re- 

0)  S.  Caussé  (d’Albi),  Mémoire  médico-légal  sur  les  luxations  des 
vertèbres  cervicales.  Albi,  1852. 
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marquablos,  a parfaitement  démontré  le  mécanisme  de  ce 
procédé,  et  complétant  la  citation  empruntée  par  Orfila  aux 
Œuvres  de  chirurgie  de  A.  Louis,  il  a fait  voir  d’après  le 
mémoire  original  que  l’exécuteur  de  Paris  « mettait  tou- 
jours le  nœud  coulant  en  devant  sous  le  mériton.  » Tout 
est  là,  en  effet,  et  le  déplacement  des  vertèbres  dépend 
surtout  du  point  où  est  fixé  le  lien  suspenseur. 

La  luxation  des  vertèbres  situées  au-dessous  des  deux 
premières  n’est  môme  pas  impossible.  Mais  elle  exige  et 
implique  une  projection  violente  ou  une  précipitation  du 
corps  dans  l’espace.  Dans  ces  différents  cas,  on  observe 
parfois  des  fractures  ou  tout  ou  moins  des  déchirures 
profondes  et  des  infiltrations  ou  épanchement  de  sang  plus 
ou  moins  considérables.  Mais  ce  ne  sont  pas  moins  en  dé- 
finitive des  lésions  très-rares  dont  la  signification  aura 
besoin  d’être  précisée. 

État  des  organes  respiratoires  et  circulatoires . — Le  la- 
rynx et  la  trachée-artère  présentent  en  général  à leur  surface 
interne  une  teinte  uniformément  rouge  ou  d’un  rose  vif. 
Il  existe  dans  ces  conduits  aériens,  quoique  d’une  manière 
moins  constante  que  dans  les  cas  de  mort  par  strangula- 
tion, par  suffocation  et  surtout  par  submersion,  une  cer- 
taine quantité  d’écume,  généralement  plus  épaisse,  plus 
visqueuse,  parfois  sanguinolente,  qui  tapisse  la  membrane 
muqueuse. 

Les  poumons  sont  généralement  le  siège  d’un  engoue- 
ment sanguin  très-général,  mais  surtout  marqué  à la  base 
et  d’autant  plus  que  la  pendaison  a duré  davantage.  Ils 
sont  d’une  couleur  noire  très-foncée,  mais  ne  présentent, 
à leur  surface  ou  dans  leur  profondeur,  ni  ecchymoses 
sous-pleurales,  ni  foyers  apoplectiques;  à peine,  dans 
quelques  cas,  quelques  bulles  d’emphysème  circonscrit. 
M.  le  docteur  Faure,  dit  avoir  vu  quelquefois  sur  les  pou- 
mons d’animaux  qu’il  sacrifiait  immédiatement  après  leur 
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mort,  des  suffusions  sanguines  disséminées  sous  la  plèvre 
qui  disparaissaient  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures. 
J’ai  déjà  signalé  ces  différences  singulières  entre  les  résul- 
tats de  l’ouverture  immédiate  des  corps  et  ceux  de  l'au- 
topsie tardive.  Ces  dernières  seules,  on  le  comprend,  in- 
téressent la  médecine  légale  pratique.  Au  point  de  vue 
expérimental,  il  est  bon  de  ne  pas  négliger  les  autres. 

Les  cavités  du  cœur  sont  le  plus  souvent  remplies  de 
sang  fluide;  rarement  on  y trouve  quelques  caillots  peu 
consistants. 

Les  organes  digestifs  n’offrent  à noter  outre  les  signes 
généraux  de  l’état  de  la  digestion  qu’une  rougeur  géné- 
rale déjà  signalée  par  M.  Devergie  et  qui  pourrait  paraître 
due  à la  congestion  passive  que  produit  dans  tous  les  or- 
ganes la  position  verticale  du  corps  des  pendus.  Cepen- 
dant le  professeur  A.  Taylor  (1)  insiste  d’une  manière 
toute  spéciale  sur  la  coloration  rouge  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  chez  les  pendus.  Le  musée 
de  Guy  en  conserve  des  spécimens  très-frappants,  et  divers 
observateurs,  Chevers,  Yelloly,  en  ont  rapporté  des  exem- 
ples. Elle  serait  quelquefois  tellement  prononcée  qu’on  a 
pu  croire  à un  empoisonnement  par  une  substance  irri- 
tante et  juger  nécessaire  une  analyse  chimique  qui  n’a 
donné  que  des  résultats  négatifs.  C’est  là  un  fait  d’un 
grand  intérêt  et  auquel  les  observations  faites  en  Angle- 
terre, semblent  donner  plus  d’importance  qu’on  ne  l'avait 
pensé  jusqu’ici. 

États  des  centres  nerveux.  — C’est  une  erreur  commune 
que  d attribuer  un  rôle  actif  dans  la  mort  par  pendaison  à 
la  congestion  du  cerveau  que  produirait  la  constriction  des 
vaisseaux  du  cou.  Mais  l’expérience  et  l’observation  s’ac- 


(1)  A.  Taylor,  Üe  la  cause  de  la  mort  des  pendus  [Ann-  d'hygiène 
et  de  mèd.  Icg.,  t.  XVI,  p.  385). 
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cordent  de  la  manière  la  plus  frappante  pour  ruiner  celle 
supposition. 

A.  Taylor  ( 1 ) avait  déjà  fait  voir  que  les  pendus  n’étaient 
pas  frappés  d’apoplexie,  puisqu’ils  pouvaient  vivre  si  on 
ouvrait  la  trachée  au-dessous  du  lien.  Toujours  est  il 
qu’ils  mouraient  au  bout  d’un  certain  temps.  Le  cas  de  ce 
genre  que  le  professeur  Taylor  emprunte  à la  Médecine 
légale  de  Smith,  montre  un  supplicié  chez  qui  l’ouverture 
delà  trachée  ne  prolongea  pas  la  vie  au  delà  de  trois  quarts 
d’heure.  M.  Faure  (2-)  a ingénieusement  varié  ces  expé- 
riences. Sur  une  chienne  pendue,  la  trachée  a été  mise  à nu, 
ouverte  et  maintenue  au  dehors  entre  les  muscles.  L’ani- 
mal n’est  mort  qu’après  trois  heures  de  pendaison,  par 
suite  très-probablement  du  trouble  apporté  dans  les  mou- 
vements respiratoires  par  le  défaut  d’action  des  muscles 
du  cou.  Un  autre  animal  que  l’on  pend  après  lui  avoir  ob- 
strué la  trachée  ne  succombe  pas  beaucoup  plus  vile  que 
celui  qu’on  laisse  libre  sur  le  sol  après  cette  opération. 

Ces  expériences  démontrent  clairement  le  peu  de  part 
que  la  constriction  des  vaisseaux  du  cou  a dans  les  effets  de 
la  pendaison.  Et  en  réalité  on  constate  que  le  cerveau  des 
pendus  n’est  pas  en  général  congestionné;  les  vaisseaux 
intracrâniens  sont  le  plus  souvent  aplatis  et  vides.  La 
pression  que  subissent  les  veines  jugulaires  externes  amène 
bien  la  stase  du  sang  dans  les  parties  superficielles  et  spé- 
cialement à la  peau  de  la  face  et  du  cou.  Mais  les  veines 
jugulaires  internes  restent  libres  et  la  circulation  cérébrale 
n’est  pas  sensiblement  troublée. 

11  est  encore  à noter  que  le  cerveau  demeure  pâle  et 
exsangue  tant  que  le  corps  reste  suspendu;  mais  que  le  sang 
afflue  dans  les  parties  déclives  de  l’encéphale  comme  des 

(1)  A.  Taylor,  De  la  cause  de  la  mort  des  pendus,  ibid. 

(2)  Faure,  Recherches  expérimentales  sur  l'asphyxie. 
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autres  parties,  quand  le  cadavre  est  replacé  dans  la  posi- 
tion horizontale. 

La  moelle  épinière  ne  présente  pas  d’altérations  appré- 
ciables si  ce  n’est  dans  les  cas  rares  où  elle  a été  compri- 
mée on  déchirée  par  la  luxation  ou  la  fracture  des  ver- 
tèbres cervicales. 

En  résumé,  on  voit  qu’il  n’existe  pas  dans  les  organes 
internes  de  lésions,  à proprement  parler,  caractéristiques 
de  la  mort  par  pendaison,  mais  que  cependant,  l’examen 
des  parties  profondes  du  cou  et  celui  des  organes  respi- 
ratoires peut  apporter  au  médecin  expert  d’utiles  éléments 
d’appréciations  que  nous  allons  chercher  à mettre  à profit 
dans  la  dernière  partie  de  celte  étude. 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉG  \LES  RELATIVES  A LA  PENDAISON. 

Je  l’ai  dit  au  commencement  de  celte  élude  : le  médecin 
légiste  placé  en  présence  d’un  cas  de  pendaison  rfa  guère 
à se  poser  qu’une  seule  question  : la  pendaison  est-elle 
la  cause  réelle  de  la  mort?  En  effet  la  solution  de  cette 
question  implique  presque  nécessairement  celle  du  pro- 
blème pratique  que  soulèvent  les  faits  de  cette  nature,  à 
savoir  : si  la  pendaison  est  l’œuvre  du  suicide  ou  de  l’ho- 
micide, la  mort  par  pendaison  étant  presque  toujours  vo- 
lontaire. C’est  donc  à ce  double  point  de  vue  que  doivent 
être  entreprises  et  poursuivies  les  expertises  médico-lé- 
gales relatives  à la  pendaison. 

11  s’y  rattache  bien  quelques  questions  subsidiaires, 
touchant  la  rapidité  de  la  mort  et  la  durée  plus  ou  moins 
longue  de  la  pendaison;  ou  encore  louchant  l’intervention 
de  plusieurs  meurtriers,  et  la  pendaison  accidentelle; 
mais  ce  sont  là  des  points  secondaires. 

Pour  être  peu  nombreuses  et  très-simples  les  questions 
auxquelles  donne  lieu  la  mort  par  pendaison  n’en  sont 
pas  moins  très-graves  et  souvent  d’une  extrême  difficulté. 
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L’expert  ne  doit  les  aborder  qu’avec  la  plus  grande  cir- 
conspection. Nous  allons  chercher  à les  poser  avec  netteté 
afin  d’en  rendre  l'étude  plus  claire  et  la  solution  plus 
assurée.  A cet  effet,  nous  examinerons  successivement  la 
valeur  des  signes  de  la  pendaison  ; les  moyens  d’en  me- 
surer la  durée;  les  données  à l’aide  desquelles  on  peut 
distinguer  les  cas  de  suicide  par  pendaison  de  l’homicide; 
et  enfin  les  conditions  de  la  pendaison  accidentelle. 

Appréciation  des  signes  de  la  pendaison  et  de  leur  valeur 
dans  la  détermination  de  ce  genre  de  mort.  — Plus  l’appl’é- 

ciation  des  signes  propres  à la  mort  par  pendaison  est  dif- 
ficile, plus  il  importe  que  l’expert  s’attache  à des  principes 
certains,  qui  puissent  le  guider  dans  cette  pénible  tache. 
Dans  une  affaire  capitale  que  je  rapporterai  bientôt,  et 
où  j’ai  eu  le  regret  de  me  trouver  en  dissentiment  com- 
plet avec  M.  Devergie,  ce  savant  confrère  formulait  en 
termes  très-fermes  ce  principe  excellent  : « Pour  qu’un 
signe  puisse  prouver  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant 
la  vie,  il  faut  que  sa  formation  entraîne  avec  elle  l’idée 
d’un  phénomène  vital  ; il  faut  de  plus  que  ce  phénomène 
n’appartienne  qu’à  la  suspension  et  enfin  qu’il  soit  con- 
stant pour  parvenir  à prouver  dans  tous  les  cas  que  la 
mort  est  bien  le  fait  de  la  suspension.  Mais  nous  sommes 
loin  de  posséder  encore  un  caractère  d’une  telle  valeur.  » 
On  ne  peut  mieux  dire;  mais,  par  cette  raison  même,  il 
me  paraît  qu’il  convient  de  rechercher  si,  à défaut  d’un 
signe  absolu,  certain,  de  la  mort  par  pendaison,  l’en- 
semble des  signes  peut  conduire  à la  certitude;  ou  si 
celle-ci  ne  peut-être  obtenue  que  par  l’élimination  des 
autres  causes  de  mort,  d’où  résulterait  la  démonstration 
de  la  mort  par  pendaison.  Examinons  à ce  point  de  vue 
chacun  des  caractères  que  nous  avons  décrits  et  que  pré- 
sente  à l’observation  le  corps  des  pendus. 

État  de  la  face.  — La  face  des  pendus,  d'abord  pâle, 
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ainsi  que  nous  l’avons  dit,  et  restant  quelquefois  telle 
pendant  tonte  la  durée  de  la  pendaison,  devient  en  géné- 
ral rouge,  puis  violacée.  Ces  différences  d’aspect  enlè- 
vent certainement  de  leur  valeur  aux  déductions  que  l’on 
pouvait  tirer  de  l’état  de  la  face,  cependant,  si  on  les 
rapproche  des  résultats  très-intéressants  fournis  par 
l’expérimentation,  on  peut  en  tirer  quelque  donnée 
utile.  Orfila  fit  pendre  douze  cadavres  d’individus  de 
différents  âges,  ayant  succombé  à des  maladies  diverses. 
Les  corps  restèrent  suspendus  pendant  vingt -quatre 
heures,  et  néanmoins  la  face  conserva  sa  pâleur  et  son 
volume  ordinaire.  Les  yeux  ne  s’injectèrent  pas  et 
la  langue  ne  fit  nullement  saillie  hors  de  la  bouche.  11 
est  certain  que,  si  les  individus  eussent  été  pendus  vi- 
vants, après  vingt-quatre  heures  de  pendaison  l’état  de  la 
face  eut  été  tout  autre.  Il  semble  donc  qu’il  y ait  là  un 
bon  indice. 

Mais  d’une  part,  on  sait  que  la  pendaison,  quand  elle 
est  de  courte  durée,  n’amène  souvent,  sur  un  individu 
pendu  vivant,  aucun  changement  dans  l’expression,  dans 
la  couleur  et  dans  le  volume  du  visage  tout  comme  on 
vient  de  le  voir  dans  l’expérience  de  la  pendaison  des  douze 
cadavres.  Et,  d’une  autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
faits  ne  se  présentent  pas  le  moins  du  monde  dans  les 
conditions  où  Orfila  a institué  son  expérimentation.  Il 
s’est  placé,  en  effet,  hors  de  la  vraie,  delà  seule  difficulté 
que  l’on  rencontre  dans  la  pratique:  celle  où  un  individu 
mis  à mort  par  des  violences  criminelles,  étranglé  ou 
étouffé  par  exemple,  serait  ensuite  et  sans,  délai  pendu. 
Il  n’est  pas  du  tout  sûr  que,  dans  ce  cas,  la  face  ne  su- 
birait pas  les  modifications  d’aspect  que  détermine  la 
pendaison  simple  ayant  lieu  pendant  la  vie.  Le  contraire 
ne  fait  môme  pas  de  doute. 

Il  faut  donc  dire,  tout  en  reconnaissant  que  l’aspect  de 
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la  face  peut  fournir  quelquefois  un  indice  précieux  delà 
mort  par  pendaison,  qu’il  n’y  a dans  ce  signe  ni  assez  de 
constance  ni  assez  de  cerlilude,pour  qu’on  lui  attribue  une 
valeur  décisive. 

Etat  du  cou.  — Toutes  les  empreintes  que  peut  laisser 
sur  la  peau  du  cou  des  pendus  le  lien  suspenseur,  toutes 
sans  exception,  le  sillon,  l’aspect  parcheminé  de  la  peau, 
la  coloration  violacée,  la  densité  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  peuvent  se  montrer  aussi  bien  sur  un  corps  pendu 
après  la  mort,  que  sur  le  cadavre  d’un  individu  pendu 
vivant.  Le  fait  est  établi  de  la  manière  la  plus  positive 
par  les  expériences  d’Orfila.  Sur  les  douze  cadavres  qu'it 
a soumis  pendant  vingt-quatre  heures  h la  pendaison,  la 
peau  du  cou  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présentaient 
l’empreinte  caractéristique  et  les  modifications  de  couleur 
et  de  texture  exactement  semblables  à celles  que  l’on  ob- 
serve sur  les  individus  pendus  vivants.  Casper  (de  Berlin) 
et  le  professeur  Vrolik  (d’Amsterdam)  ont  répété  ces  ex- 
périences et  sont  arrivés  à des  résultats  non  moins  décisifs, 
touchant  la  formation  du  sillon  sur  le  cou  d’individus 
pendus  après  leur  mort.  L’observation  en  donne  d’ailleurs 
la  confirmation  la  plus  décisive;  et  l’on  voit  à chaque  ins- 
tant les  traces  du  lien  suspenseur  à peine  apparentes  chez 
les  pendus  qui  ont  pu  être  détachés  presqu’au  moment 
de  la  mort  ; tandis  qu’elles  se  prononcent  de  plus  en 
plus,  après  que  le  corps  a été  privé  de  vie,  pourvu  qu'il 
reste  longtemps  encore  suspendu. 

Rarement,  avons-nous  dit,  on  trouve  chez  les  pendus, 
soit  sous  les  téguments,  soit  dans  l’épaisseur  des  muscles 
du  cou,  des  ecchymoses  véritables  ou  des  infiltrations  de 
sang  coagulé.  La  production  de  ces  extravasations  est, 
malgré  les  doutes  qui  ont  été  élevés  sur  ce  point,  un  fait 
essentiellement  vital.  M.  Devergic  a eu  pleinement  raison 
contre  Orfila,  en  soutenant  l’opinion  que  je  défends  moi- 
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même  ici.  Orfila  avait  donné  beaucoup  trop  d’importance 
aux  expériences  demeurées  fameuses  de  Christison  (1),  qui, 
une  heure  et  demie  après  la  mort  par  des  coups  portés 
sur  la  région  cervicale,  avait  déterminé  des  épanchements 
de  sang  fluide.  Il  n’y  a là  rien  de  contradictoire,  et  l’ex- 
pert qui  constate,  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
muscles  du  cou,  des  ecchymoses  et  des  infiltrations  de 
sang  coagulé,  a le  droit  de  conclure  qu’elles  ont  été  faites 
sur  un  individu  encore  vivant.  Ce  n’est  pas  tout  d’ailleurs: 
dans  les  cas  de  pendaison,  ce  qui  importe  surtout,  c’est 
d’établir  un  rapprochement  exact  de  siège,  de  forme  et  de 
direction  entre  ces  ecchymoses  et  le  lien  suspenseur;  afin 
de  bien  voir  si  elles  ont  été  réellement  produites  par  la 
pression  de  ce  lien;  et  si  elles  ne  sont  pas  le  résultat  de 
violences  commises  avant  la  suspension.  Sous  cette  ré- 
serve et  en  tenant  compte  aussi  de  leur  grande  rareté,  il 
est  incontestable  que  les  ecchymoses  et  les  infiltrations  de 
sang  coagulé  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles 
du  cou  des  pendus,  ont  une  incontestable  valeur  comme 
preuve  de  la  pendaison  pendant  la  vie. 

On  n’en  peut  dire  autant  de  la  section  des  tuniques  in- 
ternes et  moyennes  de  l’artère  carotide  primitive  sur  la- 
quelle Amussat  avait  appelé  l’attention  des  médecins  lé- 
gistes, et  que  M.  Devergie  (2)  avait  proclamée  à une  certaine 
époque,  le  plus  concluant  des  signes  de  pendaison  pen- 
dant la  vie.  C’est  là  une  lésion  beaucoup  trop  rare  pour 

(1)  R.  Christison,  Observations  médico-légales  sur  un  meurtre  par 
suffocation  avec  un  déchirement  grave  des  ligaments  des  vertèbres 
cervicales  guéri  après  la  mort,  suivies  d' expériences  sur  les  effets  des 
coups  et  des  contusions  infligés  peu  de  temps  après  la  mort  (The  Edinb. 
med.  and  surg.  Journal , avril  1829),  et  tract,  par  Vavasseur  (Ann. 
d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  lra  série,  t.  I,  p.  532). 

(2)  A.  Devergie,  Recherches  sur  les  pendus.  De  la  section  des  mem- 
branes internes  et  moyennes  des  artères  carotides  chez  les  pendus 
(Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  t.  II,  p.  190). 

Tardieu.  — Pendaison. 
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mériter  tant  de  considération,  et  ce  qui  est  plus  grave,  elle 
a pu  être  produite  expérimentalement  sur  le  cadavre.  Elle 
acquerrait  cependant  plus  d’importance,  si  elle  était  ac- 
compagnée d’extravasation  de  sang  coagulé  dans  la  tuni- 
que celluleuse. 

Au  point  de  vue  de  la  question  que  nous  traitons  en  ce 
moment,  c’est-à-dire  l’appréciation  des  signes  propres  à 
démontrer  la  pendaison  pendant  la  vie,  la  luxation  et  la 
fracture  des  vertèbres  cervicales  n’a  aucune  signification. 
Car  considérée  en  tant  que  déplacement  osseux,  elle  peut 
être  produite  sur  le  cadavre.  C’est  là  un  des  points  les  plus 
intéressants  des  expériences  entreprises  par  Orfila  à l’é- 
cole pratique,  avec  le  concours  de  Després,  alors  aide  d’a- 
natomie de  la  faculté. 

Il  a été  possible,  à l’aide  de  certaines  manœuvres  vio- 
lentes, de  déterminer  sur  des  cadavres  suspendus,  non  pas 
la  luxation  de  la  première  ni  de  la  deuxième  vertèbre  cer- 
vicale, mais  la  fracture  de  l’apophyse  odontoïde  dans  un 
cas  et  de  l’axis  dans  un  autre.  C’est  sur  ces  expériences 
qu’Orfila  s’appuyait  à tort  pour  nier  le  récit  de  Louis  sur 
le  procédé  du  bourreau  de  Paris. 

Mais,  si  les  lésions  du  squelette  du  cou  n’ont  aucune 
valeur  comme  preuve  de  pendaison  opérée  sur  le  vivant, 
il  n’en  est  pas  de  même  des  désordres  qui  les  accompa- 
gnent le  plus  souvent  et  en  particulier  des  déchirures 
avec  ecchymoses  et  infiltrations  de  sang  coagulé  dans  les 
parties  molles  qui  entourent  les  vertèbres  brisées  ou 
luxées;  et,  avec  M.  Devergie,  nous  maintenons  énergi- 
quement contre  Orfila  la  valeur  décisive  de  ce  dernier 
signe  qui  n’a  jamais  été  et  ne  saurait  être  obtenu  sur  le 
cadavre.  En  effet,  les  expériences  de  Christison  sur  les- 
quelles Orfila  s’appuie  n’ont  nullement  la  signification 
qu’il  leur  attribue.  Le  savant  Écossais,  en  portant  des 
coups  violents  avec  un  bâton  sur  les  côtés  du  cou  d’une 
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femme  morte  depuis  une  heure  et  demie,  a pu  produire  des 
extravasations  de  sang;  mais  il  dit  lui-même  expressément 
que  le  sang  était  fluide;  il  insiste  et  revient  à plusieurs 
reprises  sur  cet  état  du  sang,  « noir,  liquide,  infiltré  dans 
l’épaisseur  des  muscles.  » De  même,  ayant  produit  sur  le 
cadavre  la  déchirure  du  ligament  vertébral,  il  note  qu’il 
y a jusque  dans  le  canal  rachidien  du  sang  noir  liquide. 
Cela  n’a  rien  de  comparable  avec  les  ecchymoses  et  infil- 
trations de  sang  coagulé  qui  prouvent  que  les  lésions  ont 
été  opérées  sur  un  corps  encore  plein  de  vie. 

J’aurai  d’ailleurs  à revenir  sur  ce  point  au  sujet  de  la 
distinction  du  suicide  et  de  l’homicide. 

État  des  organes  sexuels.  — J’ai  dit  que  je  ne  voulais 
pas  rentrer  dans  les  longues  et  violentes  discussions  aux- 
quelles a donné  lieu  l’état  des  organes  sexuels  chez  les 
pendus  (1). 

La  congestion  des  parties  génitales , l’érection  chez 
l'homme  et  l’écoulement  du  sperme , ont  été  donnés 
comme  des  signes  de  la  mort  par  pendaison,  et  M.  Dever- 
gie  avait  poussé  l’exagération  jusqu’à  attribuer  ce  phéno- 
mène exclusivement  à la  pendaison , bien  que , chose 
étrange,  lui-même  eût  vu  des  animalcules  spermatiques 
dans  l’urèthre  d’un  homme  qui  avait  péri  asphyxié  par  la 
vapeur  du  charbon.  Mais  Orfila,  qui  cette  fois  avait  pour 
lui  la  vérité,  fit  voir  que,  sur  des  corps  pendus,  après  leur 
mort,  la  turgescence  des  organes  sexuels  et  l’écoulement 
du  sperme  pouvaient  se  produire,  tandis  que,  de  son  côté, 
Ollivier  (d’Angers)  démontrait  que  cette  double  circonstance 


(1)  Voy.  Devergie,  Signes  nouveaux  de  la  mort  par  suspension 
(Ann.  d'hyg.  publ.  et  deméd.  lèg.,  t.  XX.I,  p.  168).  — Orfila,  Réfu- 
tation du  mémoire  de  M.  Devergie  sur  la  suspension  ( ibid .,  p.  406). 
— A.  Devergie,  Réponse  à la  réfutation  de  M.  Orfila  sur  de  nouveaux 
signes  de  suspension  (ibid.,  p.  473).  — Ollivier  (d’Angers),  loc.  cit. 
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pouvait  manquer  chez  les  individus  pendus  vivants,  mais 
dont  la  pendaison  n’avait  duré  que  peu  de  temps. 

Orfîla  ne  s’était  pas  borné  là  : avec  le  concours  de 
M.  Donné,  qui  a précédé  et  instruit  notre  génération  dans 
l’emploi  du  microscope,  il  montra  que  la  présence  des 
zoospermes  dans  le  canal  n’a  rien  d’exclusivement  propre 
à la  pendaison  et  que  l’on  en  rencontre  chez  un  grand 
nombre  d’individus  morts  de  différentes  maladies,  phthisie 
pulmonaire,  hyperthrophie  du  cœur,  hernie  étranglée, 
écrasement,  etc.  Casper  a fait  la  meme  observation  (1)  ; 
mais  c’est  à Ernest  Godard  qu’il  appartient  d’avoir  géné- 
ralisé cetie  observation  et  d’avoir  définitivement  posé  les 
conditions  du  phénomène  (2).  L’écoulement  du  sperme 
n’est  nullement  caractéristique.  11  est  constant  dans  tous 
les  genres  de  mort  violente  et  a lieu  même  à la  suite 
de  la  plupart  des  maladies.  « Je  dois  rappeler,  dit  ce  re- 
grettable et  ingénieux  observateur,  que,  depuis  1855, 
j'ai  constaté  très-fréquemment  que , peu  après  la  mort 
naturelle,  l’urèthre  renferme  du  sperme.  Dans  ce  cas, 
il  n’y  a ni  demi-érection,  ni  éjaculation,  comme  chez 
les  individus  ou  les  animaux  qui  meurent  de  mort  vio- 
lente. Chez  les  nombreux  animaux  que  j’ai  sacrifiés  ou 
que  j’ai  vu  abattre,  l’émission  du  sperme  était  très-abon- 
dante, et  avait  lieu  une,  deux  ou  trois  minutes  après  que 
l’animal  avait  été  saigné,  abattu  ou  étranglé.  Pendant  tout 
le  temps  de  l’écoulement  de  la  semence,  la  queue  de  l'ani- 
mal s’agitait  comme  dans  le  coït  ordinaire.  Chez  un  hé- 
risson, j’ai  constaté  et  montré  qu’il  y avait  à ce  moment 
des  contractions  du  bulbo-caverneux.  Chez  les  animaux 

(1)  Casper,  Traité  pratique  de  méd.  lég.,  t.  II,  p.  250.  Paris,  1862. 
Tract,  française. 

(2)  E.  Godard,  Études  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie  chez 
l'homme.  Paris,  1857,  p.  124  (extrait  des  Mémoires  de  la  Société  de 
biologie). 
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qui  avaient  succombé  à une  mort  violente,  j’ai  vu  que  le 
sperme  éjaculé  renfermait  des  animalcules  cloués  de  mou- 
vement. En  1855,  chez  le  nommé  Guyot,  qui  mourut 
écrasé,  j’ai  trouvé  au  méat,  une  heure  après  la  mort,  du 
sperme  largement  fourni  d’animalcules  doués  de  mouve- 
ment. » Ces  observations  si  précises  sont  aujourd’hui 
complètement  acquises  à la  science,  et  il  n’est  plus  permis 
d’attribuer  la  moindre  valeur  en  tant  que  signe  de  pen- 
daison pendant  la  vie  à la  turgescence  des  organes  sexuels, 
à la  présence  de  spermatozoïdes  dans  l’urèthre  ou  à l’écou- 
lement du  sperme. 

Évacuation  d'urine  et  de  matières.  — L’évacuation  d'une 
certaine  quantité  d’urine  et  de  matières  fécales  est  encore 
un  de  ces  caractères  dont  la  signification  a été,  non-seule- 
ment exagérée,  mais  complètement  faussée.  M.  Devergie 
lui  donnait  une  très-grande  importance  dans  l’affaire  à 
laquelle  j’ai  déjà  fait  allusion,  et  j’ai  dû  relever  ce  qui  me 
paraissait  être  une  grave  et  dangereuse  erreur.  En  effet, 
rien  n’est  moins  constant  chez  les  pendus  que  cette  éva- 
cuation de  la  prison  cellulaire,  où  on  l’a  notée  seulement 
deux  fois  sur  quarante  et  un  suicides  par  pendaison.  Or 
elle  se  produit  au  moins  aussi  souvent  dans  tous  les 
genres  de  mort  violente,  non-seulement  dans  ceux  qui  se 
rapprochent  de  la  pendaison,  mais  encore  dans  les  plus 
divers. 

Enfin  pour  qu’il  y eût  là,  même  en  faisant  la  part  de  la 
rareté  du  phénomène,  un  signe  de  pendaison  pendant  la 
vie,  il  faudrait  que  l’on  pût  déterminer  dans  quelles  cir- 
constances et  à quel  moment  a lieu  l’évacuation  de  l’urine 
et  des  matières  fécales.  Si  quelquefois  il  est  permis  de 
penser  qu’il  y a eu  là  un  phénomène  ultime,  un  relâche- 
ment des  sphincters  lié  à l’agonie  des  pendus  ; d’autres 
fois,  au  contraire,  on  est  forcé  de  reconnaître  que  les  éva- 
cuations se  sont  faites  mécaniquement  après  la  mort  et 
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par  suite  du  déplacement  du  corps  ou  de  pressions  exer- 
cées sur  la  partie  inférieure  du  tronc. 

Je  n’hésite  donc  pas,  pour  ma  part,  à refuser  toute  va- 
leur à ce  prétendu  signe  qui  ne  démontre  ni  la  pendaison, 
ni  surtout  la  pendaison  pendant  la  vie;  et  je  vois  avec 
satisfaction  des  hommes  voués  à la  pratique  de  la  méde- 
cine légale,  comme  Casper  (de  Berlin)  (1),  professer  la 
même  opinion. 

État  des  organes  respiratoires  et  circulatoires.  — Les 
résultats  fournis  par  l’autopsie  cadavérique  des  pendus 
concernant  l’état  des  vaisseaux  aériens,  des  poumons  et 
du  coeur  sont,  à vrai  dire,  plutôt  négatifs  que  positifs. 
Cependant  ils  ne  sont,  pas  tout  à fait  dépourvus  d'impor- 
tance. 

La  présence  de  l’écume  sanguinolente  dons  le  larynx, 
dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  la  rupture  de  quel- 
ques vésicules  à la  surface  du  poumon,  l’engouement  san- 
guin parfois  porté  très-loin  et  surtout  marqué  à la  base 
dans  les  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  à la  fois,  ces 
lésions  ont  une  réelle  valeur  comme  signe  de  la  mort  par 
pendaison  et  en  auraient  une  plus  grande  encore  s’ils 
étaient  plus  constants.  Si  l’on  y joint  l’absence  des  taches 
ecchymo tiques  sous-pleurales,  et  des  plaques  étendues 
d’emphysème  caractéristiques  d’autres  genres  de  mort, 
on  peut  véritablement  tenir  grand  compte  des  lésions  pul- 
monaires pour  prouver  la  pendaison  pendant  la  vie. 

L’état  du  sang,  tantôt  tout  à fait  fluide,  ou  formant 
quelques  caillots  mous  dans  le  cœur  n’a  rien  de  signi- 
ficatif. 

État  des  centres  nerveux . — Les  détails  dans  lesquels 
je  suis  entré  touchant  l’état  des  centres  nerveux  chez  les 
pendus,  suffisent  pour  faire  voir  qu’il  n’y  a rien  à tirer 


(1)  Casper,  ibid.,  p.  550. 
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absolument  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  oc- 
cupe des  conditions  dans  lesquelles  se  présente  le  cerveau. 
Ces  conditions,  d’ailleurs,  varient  on  le  sait,  suivant  la 
position  qu’occupe  le  cadavre.  Les  vaisseaux  intracrâ- 
niens, vides  durant  la  pendaison,  peuvent  se  remplir  lors- 
que le  corps  est  replacé  horizontalement  et  l’on  ne  trouve 
alors  qu’une  congestion  purement  hypostatique  qui  ne 
mérite  aucune  attention. 

Le  point  le  plus  intéressant  dans  l’examen  du  cerveau 
chez  les  pendus  est  la  recherche  et  la  constatation  de  quel- 
que lésion  cérébrale  plus  ou  moins  ancienne  de  nature  à 
entraîner  un  trouble  des  facultés;  et  qui,  en  donnant  à 
supposer  le  suicide  indiquerait  d’une  manière  à peu  près 
certaine  que  la  mort  a en  réalité  eu  lieu  par  pendaison 
simple. 

Résumé  des  signes  propres  à démontrer  la  pendaison 
pendant  la  vie.  — Si  nous  cherchons  à résumer  l’appré- 
ciation que  nous  venons  de  faire  de  la  valeur  des  signes 
propres  à démontrer  la  pendaison  pendant  la  vie,  nous 
voyons  que,  parmi  ces  signes,  les  uns  démontrent  le  fait 
delà  pendaison:  tels  sont  l’état  ducou,  l’empreinte  laissée 
par  le  lien  suspenseur,  l’aspect  de  la  face,  la  turgescence 
et  la  coloration  des  organes  sexuels  et  des  membres  infé- 
rieurs. Les  autres  démontrent  la  persistance  de  la  vie  au 
moment  où  ils  se  sont  produits,  ce  sont  les  ecchymoses 
superficielles  ou  profondes,  les  extravasations  et  infiltra- 
tions de  sang  coagulé  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  l’é- 
paisseur des  muscles  delà  région  cervicale;  la  présence 
de  l’écume  sanguinolente  dans  les  voies  aériennes  et  l’en- 
gouement général  des  poumons. 

Du  rapprochement  seul  de  ces  deux  ordres  de  signes 
et  de  leur  concordance  exacte,  résultera  donc  pour  l’expert 
la  preuve  que  l’individu  dont  il  examine  le  cadavre  a 
été  pendu  vivant  et  est  bien  réellement  mort  par  pendai- 
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son.  On  le  voit,  ce  n’est  pas  un  signe  unique,  exclusif  et 
constant,  mais  bien  l’ensemble  des  signes  et  leur  corréla- 
tion soigneusement  établis  qui  permettent  de  conclure  à 
la  pendaison  pendant  la  vie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  tous  les  signes  exté- 
rieurs peuvent  faii  c défaut.  Albin  Gras  (1  ) rapporte  l’histoire 
d’une  folle  de  la  Salpêtrière  qui  s’était  pendue,  et  sur  le 
cadavre  de  laquelle  il  ne  restait  trace  d’aucune  lésion  vi- 
tale : « pas  de  bouffissure  de  la  face  ou  de  la  langue,  pas 
d’ecchymose  au  cou,  pas  de  déchirure  des  artères  ou  des 
veines,  pas  de  luxation,  rien  autre  chose  qu’un  sillon  où 
la  peau  était  jaunâtre  et  parcheminée  et  l’indice  de  la 
compression  du  tissu  cellulaire  sous-jacent;  rien,  par 
conséquent,  qui  pût  aider  à découvrir  si  la  suspension 
avait  été  opérée  sur  une  personne  vivante  ou  seulement 
sur  un  cadavre.  » 

Nous  verrons  plus  tard,  en  parlant  des  moyens  de  dis- 
tinguer le  suicide  de  l’homicide,  le  parti  que  l’on  pourra 
tirer  pour  résoudre  cette  question  de  la  découverte  des 
signes  propres  à d’autres  genres  de  mort  et  du  procédé 
d’élimination  que  nous  indiquions  plus  haut. 

Des  signes  propres  à établir  la  durée  de  la  pendaison,  la 

rapidité  et  l’époque  delà  mort.  — Il  est  en  général  très- in- 
téressant de  pouvoir  déterminer  avec  autant  de  précision 
que  possible  pendant  combien  de  temps  un  corps  est  resté 
pendu  et  si  la  mort  a été  plus  ou  moins  rapide  ainsi  que 
l’époque  exacte  à laquelle  elle  remonte. 

Sur  ce  dernier  point,  il  n’y  a rien  de  particulier  à noter 
relativement  à la  pendaison.  C’est  sur  les  signes  géné- 
raux communs  à tous  les  genres  de  mort,  la  conservation 
de  la  chaleur,  l’apparition  de  la  rigidité  cadavérique, 
l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac,  que  l’expert 

(1)  Albin  Gras,  Observation  de  suicide  par  strangulation  (lisez  pen- 
daison) {Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  t'°  série,  t.  XIII,  p.  208). 
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pourra  fonder  son  jugement.  La  pendaison  ne  présente  à 
cet  égard  d’autre  particularité  à relever  que  les  circon- 
stances matérielles  dans  lesquelles  elle  s’est  accomplie  et 
qui  peuvent  parfois  hâter  le  refroidissement  du  corps , et 
l’apparition  en  général  assez  hâtive  de  la  rigidité  sinon 
dans  toutes  les  parties  du  moins  dans  les  muscles  qui  ont 
été  le  siège  de  tension  excessive  ou  de  convulsions  vio- 
lentes, au  cou  notamment  et  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  dans  les  mains  surtout. 

Quant  à savoir  si  la  mort  est  survenue  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité.  On  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
qu’elle  ne  se  fait  pas  attendre  chez  les  pendus;  et,  pour 
pénétrer  plus  avant,  il  faut  tenir  compte,  non  de  la  posi- 
tion du  lien  an-dessus  du  larynx  dont  Ollivier  (d’Angers) 
prétendait  faire  un  cause  de  mort  plus  rapide,  mais  seule- 
ment de  la  nature  des  lésions  et  de  la  manière  dont  la 
mort  a été  déterminée. 

Il  est  clair,  en  effet,  qu’une  syncope  a pu,  dans  certains 
cas,  la  reculer  au  delà  des  bornes  ordinaires  et  que,  d’un 
autre  côté,  la  lésion  de  la  moelle  consécutive  au  déplace- 
ment ou  à la  fracture  des  vertèbres  cervicales  a pu  la 
hâter  et  la  rendre  foudroyante.  On  a vu  que  la  conges- 
tion cérébrale  et  l’apoplexie  n’ont  d’ailleurs  aucune  part 
à la  mort  par  pendaison. 

Pour  la  durée  de  la  pendaison  bien  qu’elle  ne  puisse 
être  établie  toujours  avec  une  entière  certitude,  puisque 
les  signes  qui  la  prouvent  d’ordinaire  peuvent  exister  après 
cinq  minutes  aussi  bien  qu’après  la  pendaison  la  plus  pro- 
longée, ainsi  qu’Ollivier  (d’Angers)  et  Gaussé  (d’Albi)  l’ont 
vu  pour  l’état  de  dessiccation  et  l’aspect  parcheminé  de  la 
peau  du  cou  au  niveau  du  lien  suspenseur;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  est  certains  signes  qui  ne  se  montrent 
que  dans  le  cas  de  pendaison  prolongée  et  qui  vont  sc 
marquant  d’autant  plus  qu’elle  a duré  davantage  : 
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tels  sont  la  bouffissure  et  la  teinte  violacée  de  la  face, 
l’injection  et  la  propulsion  des  yeux  en  avant,  la  dessicca- 
tion de  la  peau  du  cou  dans  le  point  où  presse  le  lien  sus- 
penseur,  la  profondeur  du  sillon,  la  turgescence  des  or- 
ganes sexuels,  le  gonflement  et  la  coloration  violacée  des 
membres  inférieurs  et  enfin  la  congestion  hyposlatique 
des  deux  poumons.  Ce  sont  là  certainement  des  indices 
d’une  grande  valeur  et  auxquels  il  est  difficile  de  mécon- 
naître une  pendaison  de  longue  durée  surtout  lorsqu’ils 
se  trouvent  tous  réunis. 

Des  moyens  de  distinguer  le  suicide  de  l'homicide  dans 

les  cas  de  pendaison.  — Nous  voici  arrivé  au  point  capital 
de  cette  étude,  et  face  à face  avec  l'une  des  questions  les 
plus  difficiles,  et  les  plus  graves  que  puisse  rencontrer  le 
médecin  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale.  C’est  au 
défaut  de  certitude  dans  la  distinction  du  suicide  et  de 
l’homicide,  à l’occasion  de  faits  de  pendaison,  qu’il  faut 
attribuer  des  erreurs  judiciaires  à jamais  déplorables.  Des 
suicides  avérés  qui  ne  feraient  doute  aujourd’hui  pour 
personne,  ont  été  pris  pour  des  meurtres  dont  la  justice 
a demandé  compte  à des  innocents;  Calas,  le  plus  fameux 
n’est  pas  le  seul  que  je  citerai.  J’ai  été  assez  heureux,  il 
y a quelques  années  pour  en  soustraire  un  à une  con- 
damnation presque  certaine.  Dans  d’autres  cas  moins  re- 
grettables à coup  sûr  pour  l’ordre  social,  mais  très-fâcheux 
aussi  au  point  de  vue  de  la  science  médico-légale,  des 
pendaisons  opérées  par  des  meurtriers  après  la  mort  de 
leurs  victimes,  ont  étédonnées  et  admises  comme  suicides  ; 
je  me  suis  élevé  contre  l’insuffisance  des  preuves  invoquées 
dans  des  cas  semblables,  et  j’en  reproduirai  un  exemple 
frappant  dans  l’affaire  Duroulle.  C’est  seulement,  en  effet, 
par  l’étude  attentive  des  faits  et  par  des  observations  mul- 
tipliées que  l’expert  parviendra  à se  pénétrer  des  diffi- 
cultés particulières  de  la  question,  et  puisera  en  même 
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temps  dans  l’expérience  les  éléments  d’une  solution  pra- 
tique et  sure. 

J’ai  dit  souvent  déjà  que  la  question  de  distinction  du 
suicide  et  de  l’homicide  serait  résolue,  si  l’on  avait  pu  dé- 
terminer avec  certitude  que  la  pendaison  avait  eu  lieu 
pendant  la  vie.  Car  la  mort  par  pendaison  est  presque 
exclusivement  suicide  ; l’homicide  ne  pend  qu’après 
avoir  donné  la  mort  d’une  autre  façon.  Ces  propositions 
sont  très-généralement  vraies,  mais  elles  ne  sont  pas 
absolues.  D’une  part,  en  effet,  nous  venons  de  mon- 
trer les  difficultés  que  l’expert  éprouve  souvent  à découvrir 
des  signes  positifs  de  la  pendaison  pendant  la  vie;  et  d’une 
autre  part,  il  y a dans  plus  d’un  cas  des  raisons  de  douter 
qui  nous  imposent  la  nécessité  de  rechercher  et  d’indi- 
quer les  moyens  de  distinguer  le  suicide  de  l’homicide 
dans  les  cas  de  pendaison. 

A cet  égard,  on  peut  sans  doute  faire  valoir  certaines 
considérations  tirées  de  la  position  du  corps,  des  circon- 
stances matérielles  de  la  pendaison,  des  constatations 
faites  sur  le  cadavre.  Mais  ce  que  je  redoute  par-dessus 
tout,  c’est  que  l’on  donne  trop  d’importance  à ce  genre  de 
preuves  qui  sont  loin  d’avoir  la  valeur  que  la  justice,  l’o- 
pinion publique  et  ce  qui  est  plus  fâcheux,  certains  mé- 
decins eux-mêmes  leur  ont  trop  souvent  accordées.  C’est 
là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  la  cause  des  erreurs  judi- 
ciaires auxquelles  ont  donné  lieu  plusieurs  cas  de  pen- 
idaison. 

Position  du  corps.  — On  a vu  dans  quelles  positions  va- 
riées se  présentait  le  corps  des  pendus.  Il  est  permis  de 
dire  et  les  images  que  l’on  trouvera  à la  fin  de  cette  étude 
le  font  bien  voir,  que  les  plus  bizarres,  les  plus  inatten- 
dues, les  plus  impossibles  se  sont  offertes  à l’observation. 
Cl  chose  remarquable,  point  essentiel  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  ces  cas  de  pendaison  incomplète  dans  les- 
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quels  le  corps  repose  en  partie  sur  lesol,  replié,  accroupi, 
parfois  assis  et  presque  couché,  ces  cas  appartiennent 
tous  à des  suicides  parfaitement  constants.  A ce  point, 
qu’on  a pu  dire,  sans  trop  de  paradoxe,  que  la  pendaison 
incomplète  est  nécessairement  suicide. 

De  fait,  il  est  certain  que  les  moyens  très-simples  aux- 
quels peut  recourir  et  se  fie  habituellement  celui  qui  a la 
ferme  intention  de  se  donner  la  mort  et  qui  compte  sur  sa 
volonté,  paraîtraient  sans  doute  trop  peu  sûrs  à des  meur- 
triers qui,  pour  paralyser  toute  résistance,  ne  croiraient 
jamais  pendre  leur  victime  assez  haut  et  assez  court.  Ce- 
pendant tout  est  possible  en  pareil  cas,  et  je  ne  voudrais 
pas  prononcer  d’une  manière  formelle,  d’après  la  seule 
position  du  corps,  sur  la  réalité  du  suicide. 

Mais  ce  que  je  n’admets  pas  surtout,  et  ce  que  j’ai  peine 
à comprendre,  c’est  qu’il  se  rencontre  aujourd’hui  un  seul 
médecin  capable  de  nier  la  possibilité  de  la  mort  par  pen- 
daison dans  le  cas  de  suspension  partielle  du  corps,  ainsi 
que  j’en  citerai  bientôt,  d’après  le  docteur  Dubois,  un  bien 
triste  exemple.  C’est  nous  rejeter  de  quarante  ans  en  arrière 
et  renouveler  les  discussions  soulevées  à l'occasion  du  sui 
eide  du  prince  de  Condé.  C’est  méconnaître  ce  fait  dès  long- 
temps et  irrévocablement  acquis  à la  science,  que  la  pen- 
daison peut  s’opérer  quelle  que  soit  la  position  du  corps. 
Ajoutons  comme  également  prouvé  par  l’observation  des 
faits  que  la  pendaison  incomplète  parait  plus  spéciale- 
ment, sinon  exclusivement,  appartenir  au  suicide. 

Circonstances  de  la  pendaison.  — On  est  généralement 
disposéà  donner  beaucoup  d’importance  aux  circonslances 
dans  lesquelles  a eu  lieu  la  pendaison,  à ces  circonstances 
que  M.  Devergie  appelle  improprement  des  preuves  mo- 
rales, et  qui  ne  sont  que  les  circonslances  matérielles  exté- 
rieures de  la  pendaison.  En  ce  qui  touche  les  preuves 
véritablement  morales,  celles  qui  peuvent  se  déduire  de  la 
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situation  d’esprit,  du  caractère,  des  dispositions  affec- 
tives, des  motifs  divers  enfin  qui  peuvent  faire  admettre 
ou  repousser  les  intentions  de  suicide  de  tel  ou  tel  individu, 
je  ne  saurais  trop  mettre  l’expert  en  garde  contre  de  pa- 
reilles considérations  qui  naissent  trop  souvent  de  cette 
impression  première,  de  cette  vague  rumeur  qui  s’élève 
dans  l’opinion  en  présence  d’une  mort  violente,  et  qui  a 
toute  l’inconsistance  et  tous  les  dangers  du  préjugé  et  de 
l’irréflexion.  Le  médecin  ne  peut  entrer  dans  cet  ordre  de 
preuves  que  s’il  y a lieu  de  supposer  un  trouble  réel  des 
facultés  mentales,  et  si  quelque  lésion  du  cerveau  peut 
confirmer  cette  supposition. 

L’appréciation  des  conditions  dans  lesquelles  s’est 
opérée  la  pendaison,  se  réduit  donc  à constater  des  possi- 
bilités ou  des  impossibilités  matérielles  : si  le  lieu  où  a 
été  attaché  le  lien  suspenseur  est  accessible  ou  non;  quelle 
est  la  disposition  des  objets  environnants  ; si  le  lien  em- 
ployé a pu  être  en  la  possession  du  pendu;  comment  il  a 
été  fixé  à son  extrémité  supérieure,  et  de  quelle  façon 
noué  autour  du  cou.  Certes,  toutes  ces  particularités  sont 
bonnes  à relever;  et  il  y aurait  exagération  à dire  qu’elles 
n’ont  jamais  pu  fournir  d’indications  utiles.  Mais  à com- 
bien de  fausses  conjectures  elles  ont  donné  lieu , et  qu’il 
est  dangereux  de  s’y  fier.  Tout  est  possible  en  pareille  ma- 
tière. S’il  y a des  individus  qui  exécutent  simplement  leur 
dessein  de  suicide,  se  servant  pour  mettre  fin  à leurs  jours  de 
ce  qu’ils  ont  sous  la  main,  et  se  pendant  à leur  lit,  à leur 
fenêtre,  dans  leur  chambre  avec  leur  cravate  ou  l’embrasse 
de  leurs  rideaux,  il  en  est  au  contraire  qui  apportent  à 
cet  acte  suprême  une  recherche  singulière,  et  qui  l’entou- 
rent d’apprêts,  de  difficultés,  de  tours  lie  forces,  s’il  est 
permis  d’employer  ce  mot,  qui  semblent  destinés  à en  re- 
tarder l'accomplissement.  Les  uns  laissent  tout  en  dé- 
sordre autour  d’eux,  les  autres  rangent  avec  soin  les 
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moindres  objets,  et  vont  jusqu’à  plier  minutieusement  les 
vêtements  qu’ils  quittent  avant  de  s’abandonner  à la 
mort.  Quelquefois  les  mains  sont  liées,  soit  en  avant,  soit 
derrière  le  dos,  et  les  yeux  bandés.  De  même  le  lien  peut 
être  fixé  d’une  manière,  en  apparence  peu  solide;  tandis 
que  d’autres  fois,  il  sera  assujetti  avec  une  grande  force; 
il  en  sera  de  même  de  l’espèce  de  nœud  qui  s’attachera  au 
cou.  Ce  que  l’on  peut  dire  seulement  sur  ce  dernier  point, 
c’est  que  les  nœuds  les  plus  lâches,  l’anse  simple  par 
exemple,  semblent  des  indices  à peu  près  certains  de 
suicide.  Mais  la  complication,  les  difficultés  accumulées, 
les  impossibilités  apparentes  même,  celles  par  exemple 
qui  résulteraient  d’une  infirmité,  comme  on  l’a  vu  pour 
cette  femme  privée  de  la  main  droite  qui  a su  s’étrangler 
dans  son  lit  d’hôpital,  toutes  ces  circonstances  n’excluent 
pas  le  suicide.  Tout  est  possible,  je  le  répète,  et  c’est  s’ex- 
poser aux  plus  graves  erreurs  que  de  fonder  son  jugement 
sur  les  circonstances  matérielles  dans  lesquelles  s’est 
opérée  la  pendaison.  C’est  là  ce  qui  perdit  Calas.  La  con- 
damnation inique  qui  le  frappa  ne  fui  prononcée  que  sur 
des  indices  de  cette  nature. 

Constatations  faites  sur  le  cadavre.  — Les  constatations 
faites  sur  le  cadavre  ont  sans  doute  plus  d’importance. 
Cependant,  là  encore,  le  médecin  expert  ne  saurait  ap- 
porter trop  de  circonspection,  trop  de  réserve  dans  ses 
conclusions. 

Si  le  pendu  suicide  conserve  en  général  une  physiono- 
mie calme  et  naturelle,  il  ne  s’en  suit  pas  que  l’expres- 
sion de  souffrance,  marquée  sur  le  visage,  implique  des 
violences  homicides.  Le  siège  de  l’empreinte  laissée  par 
le  lien  suspenseur,  est  également  dépourvu  de  signifi- 
cation; on  a prétendu  que,  dans  le  cas  de  meurtre,  elle  se 
trouvait  à la  partie  inférieure  du  cou,  rien  n’est  moins 
constant,  il  n’y  a à cet  égard  rien  de  fixe  ni  d’absolu.  Ce 
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qui  est  plus  important,  c’est  de  pouvoir  établir  une  con- 
cordance parfaite  entre  l’empreinte  et  le  lien  suspenseur, 
au  triple  point  de  vue  des  dimensions,  de  la  forme  et  de 
la  direction.  Dans  le  cas  de  pendaison  simple,  c’est-à-dire 
de  suicide,  il  est  évident  que  le  rapport  doit  être  exact.  Et 
cependant  combien  encore  il  faut  prendre  garde.  Ne  sait- 
on  pas  qu’un  lien  unique  peut  laisser  une  double  em- 
preinte, que  celle-ci  peut  former  un  sillon  horizontal  en 
même  temps  qu’un  sillon  oblique.  La  direction  même  du 
sillon  peut  induire  en  erreur.  Le  docteur  Caussé  (d’Albi) 
a rapporté  l’exemple  rare  d’une  strangulation  accomplie 
à l’aide  d’un  nœud  coulant  serré  avec  le  gros  orteil,  de 
façon  à tracer  sur  le  cou  un  sillon  oblique  de  bas  en  haut 
et  d’avant  en  arrière  tout  comme  dans  la  pendaison  ordi- 
naire. Les  dimensions  du  sillon  ne  sont  pas  plus  constan- 
tes; une  corde  volumineuse  peut  laisser  une  empreinte 
étroite,  un  lien  étroit  un  sillon  plus  ou  moins  large  et  ir- 
régulier. 

Il  est  pourtant  des  signes  de  plus  de  valeur,  et  qui,  le 
plus  ordinairement,  peuvent  être  considérés  légitimement 
comme  des  preuves  de  violences  homicides.  Ce  sont  les 
ecchymoses  et  les  infiltrations  de  sang  coagulé  plus  ou 
moins  profondes  dans  la  région  du  cou  ; les  fractures 
de  l’os  hyoïde,  l’écrasement  des  cartilages  du  larynx,  la 
luxation  ou  la  fracture  des  vertèbres  cervicales.  Cependant 
s il  n’est  presque  aucune  de  ces  lésions  qui  n’ait  été  ob- 
servée dans  le  cas  de  suicide;  et  c’est  seulement  leur  pro- 
fondeur, leur  étendue,  leur  défaut  de  concordance  avec 
le  lien  suspenseur  qui  permettront  de  les  rattacher  à des 
violences  criminelles. 

La  luxation  des  vertèbres  cervicales  qui  a paru  diffici- 
lement conciliable  avec  le  fait  de  la  pendaison  simple  ou 
suicide,  a été  cependant  très-manifestement  observée 
dans  des  cas  avérés  de  mort  volontaire.  Outre  le  cas  tant 
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de  fois  cité  d’Ansiaux  (de  Liège),  il  en  est  un  moins  connu 
et  selon  moi  bien  propre  à entraîner  la  conviction.  Il  a été 
communiqué  par  le  docteur  Germain  à Étoc-Demazy  (1). 
Un  homme  de  forte  stature  monte  sur  une  des  charpentes 
les  plus  élevées  de  son  grenier;  et,  après  avoir  fixé  la 
corde,  se  laisse  tomber  brusquement  de  tout  son  poids  et 
reste  suspendu  dans  l’espace.  L’autopsie  du  cadavre  a 
montré  qu’il  s’était  produit  une  luxation  de  la  deuxième 
vertèbre  sur  la  première.  L’apophyse  odontoïde  était  pres- 
que entièrement  sortie  de  l’anneau  et  son  extrémité  était 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  ligament  transverse.  Les 
ligaments  odontoïdiens,  le  ligament  antérieur  et  le  liga- 
ment postérieur  de  l’articulation  de  l’atlas  avec  l’axis 
étaient  rompus.  Le  ligament  transverse  était  intact  ; et  du 
sang  était  épanché  dans  le  canal. 

La  fracture  de  l’os  hyoïde  et  celle  des  cartilages  du 
larynx  établirait  de  fortes  présomptions  d’homicide;  car 
ce  n’est  pas  dans  des  cas  de  suspension  volontaire,  mais 
à la  suite  d’exécution  de  justice,  que  Valsalva  et  Morgagni 
ont  observé  ces  lésions;  M.  Caussé  (d’Albi)  en  a fait  déjà 
la  judicieuse  remarque. 

Le  cas  que  je  rapporterai  du  suicide  de  la  dame  C., 
est  singulièrement  propre  à montrer  à quel  point  il  faut 
se  défier  des  apparences , puisque  les  ecchymoses  pro- 
duites sur  le  cou  parla  main  du  pendu  lui-même,  ont  pu 
être  prise  pour  les  empreintes  de  la  main  du  meurtrier. 
Le  professeur  Liman  (de  Berlin)  (2)  cite  deux  cas  de  suicide 
par  pendaison,  dans  lesquels  il  a vu  des  extravasations 
sanguines  dans  la  région  cervicale.  Dans  l’un,  il  s’agit 

(1)  Etoc-Demazy,  Recherches  statistiques  sur  le  suicide,  appliquées 
à l'hygiène  publique  et  à la  médecine  légale.  Paris,  1844,  p.  110. 

(2)  Liman,  Quelques  remarques  sur  la  mort  par  suspension,  par 
pendaison  et  par  strangulation  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég 
2e  série,  t.  XXVIII,  p.  588). 
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«d’une  femme  enceinte  qui, assise,  s’était  pendue  avec  une 
corde;  le  sillon  avait  une  forme  circulaire  montant  des 
deux  côtés  en  arrière  et  en  haut  et  un  aspect  parcheminé 
du  côté  droit;  une  incision  du  sillon  ne  laissait  pas  voir 
d’extravasation  sanguine.  Dans  le  tissu  cellulaire  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  à la  surface  interne  de  ce  muscle,  on 
trouvait  une  extravasation  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  cinquante  centimes,  de  même,  sur  la  trachée-artère, 
de  la  grandeur  d’un  pois,  de  plus  il  se  trouvait  un  grand 
nombre  d'épanchements  dans  le  tissu  de  l’aorte  et  entre 
celle-ci  et  la  colonne  vertébrale;  il  y en  avait  aussi  sous 
le  péricarde.  » L’autre  cas  est  celui  d’un  homme  qui, 
après  s’être  tiré  un  coup  de  pistolet,  s’était  pendu.  « Le 
sillon  était  ici  en  partie  momifié  et  une  incision  ne  dé- 
montrait pas  de  sugillation,  mais  entre  la  trachée-artère 
et  la  colonne  vertébrale,  il  y avait  une  extravasation  coa- 
gulée. » 

Il  convient  d’ajouter  que,  chez  les  pendus  comme  dans 
tous  les  autres  genres  de  suicides,  il  n’est  pas  très-rare 
de  rencontrer  des  blessures  qui  attestent  des  tentatives 
avortées  de  suicide;  coups  de  feu,  coups  de  couteau,  sec- 
tion incomplète  du  cou,  et  que  l’expert  doit,  au  point  de 
vue  de  la  distinction  du  suicide  et  de  l’homicide,  tenir 
grand  compte  de  la  possibilité  ou  de  l’impossibilité  qu’il 
y a à ce  que  les  blessures  constatées  aient  été  faites  par  la 
main  du  pendu  lui-même.  M.  Dégranges  a fait  une  re- 
marque intéressante  dans  un  cas  de  suicide  bien  établi 
par  pendaison,  précédée  de  section  incomplète  du  cou  (1), 
touchant  les  modifications  produites  par  l’hémorrhagie 
dans  l’aspect  de  la  face  du  pendu. 

Je  ne  parle  pas  des  traces  de  lutte,  de  résistance  ou  de 

(1)  Dégranges,  Asphyxie  par  strangulation  (lisez  mort  par  pen- 
daison) .—Soupçon  de  meurtre  ou  d'assassinat.— Suicide  [Ann.  d'hyg. 
publ.  et  de  méd.  lég.,  t.  XIV,  p.  410). 

Tardieu.  — Pendaison. 
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rixe,  que  l’on  donne  comme  signes  décisifs  de  la  penoai- 
son  homicide,  ce  sont  des  banalités  qui  n’ont  précisément 
ici  aucune  application.  Ce  n’est  jamais,  en  effet,  de  haute 
lutte  que  des  meurtriers  essayeront  de  pendre  un 
homme.  Ils  lui  passeront  la  corde  au  cou  par  surprise, 
ou  n’arriveront  à la  pendaison  qu’après  d’autres  violences 
qui  auront  amené  la  perte  de  connaissance  ou  même  la 
mort  de  la  victime. 

J’ai  à citer,  comme  exemple  de  pendaison  homicide  par 
surprise , un  fait  tellement  étrange,  qu’il  dépasse  l’imagi- 
nation et  ne  serait  pas  croyable  s’il  n’avait  reçu  la  sanc- 
tion d’un  débat  criminel. 

Au  mois  de  février  1844,  la  cour  d’assises  de  la  Seine- 
Inférieure  jugeait  et  condamnait  à la  peine  de  mort  un 
individu  du  nom  de  Thibert,  âgé  de  57  ans,  de  petite 
taille,  d’une  constitution  faible,  très-maigre,  à la  physio- 
nomie sinistre,  l’œil  enfoncé,  mais  vif;  le  nez  et  la  bouche 
indiquaient  la  ruse.  Il  était  né  à Dieppe  et  demeurait  à 
Rouen  où  il  exerçait,  disait-il,  le  métier  de  chiffonnier. 

Cet  homme  avait  rencontré  au  palais  de  justice,  au 
milieu  du  public  qui  assistait  à une  audience,  un  vieillard 
de  81  ans,  avec  qui  il  avait  lié  conversation,  lui  deman- 
dant s’il  n’avait  pas  quelques  infirmités  ; .et,  sur  sa  ré- 
ponse, qu’il  souffrait  delà  jambe,  il  lui  avait  promis  de  le 
guérir.  Après  avoir  acquis  la  certitude  que  le  vieillard  de- 
meurait seul,  il  lui  recommande  d’acheter  un  clou  neuf, 
le  plus  fort  possible,  et  une  corde  neuve  grosse  comme 
le  petit  doigt  et  longue  d’une  brasse  et  demie,  ajoutant 
expressément  qu’il  doit  bien  se  garder  de  parler  à per- 
sonne du  remède  et  lui  renouvelant  la  promesse  d’aller  le 
lui  administrer  chez  lui  à sept  heures  du  soir.  Il  l’avait 
engagé  à faire  auparavant  une  neuvaine.  Le  vieillard  se 
méfiant  des  intentions  de  son  guérisseur,  fit  arrêter  Thibert 
au  moment  où  il  se  présenta  à son  domicile. 
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Les  recherches  faites  sur  la  vie  passée  de  cet  homme 
démontrèrent  que  déjà  à plusieurs  reprises,  et  toujours 
sous  prétexte  de  les  guérir,  il  s’était  introduit  chez  des 
vieillards.  Trois  ont  été  trouvés  pendus  dans  leur  chambre 
toujours  avec  une  corde  et  un  clou  neufs.  Ils  étaient 
connus  pour  avoir  horreur  du  suicide.  Leur  corps  ne  pré- 
sentait. d’ailleurs  aucunes  traces  de  violences.  Deux  se  sont 
échappés  au  moment  où  Thibert  leur  passait  la  corde  au 
cou.  Un  dernier  assassinat  consommé  dans  les  memes 
circonstances  par  écrasement  delà  tête, fut  en  outre  établi 
à la  charge  de  ce  misérable,  à qui  la  rumeur  populaire 
décerna  tout  d’une  voix  le  nom  de  médecin  à la  corde. 

C’est  là,  à vrai  dire,  un  cas  probablement  unique  d’homi- 
cide par  pendaison  volontaire.  Je  veux  maintenant  donner 
des  exemples  de  pendaison  suicide  faussement  attribuée 
à des  violences  criminelles  et  dans  lesquels  la  pression 
de  l’opinion  publique  égarée,  un  concours  de  circonstances 
matérielles  mal  interprétées,  l’erreur  enfin  de  médecins 
inexpérimentés  a eu  ou  aurait  pu  avoir  pour  la  justice  de 
déplorables  conséquences. 

EXEMPLE?  DE  PENDAISON  SUICIDE  PRISE  PAR  ERREUR  POUR  II051ICIDE. 

Je  rapporterai  sous  ce  titre  trois  cas  remarquables  à 
divers  titres,  et  que  le  médecin  légiste  devra  toujours 
avoir  présents  à l’esprit,  en  premier  lieu,  l’histoire  de 
Calas;  en  second  lieu,  l’observation  de  M.  le  docteur 
Desbois;  et  enfin  l’affaire  de  Bordeaux  pour  laquelle  j’ai 
eu  l’honneur  d’être  consulté,  faits  pleins  d’intérêt  et 
féconds  en  enseignements. 

I.  — Suicide  de  Marc-Antoine  Calas  (1).  — «Jean  Calas,  âgé  de 
soixante-huit  ans,  exerçait  la  profession  de  négociant,  à Toulouse,  de- 

(1)  Voltaire,  Traité  sur  la  tolérance  à l'occasion  de  la  mort  de 
Jean  Calas  ( Nouveaux  mélanges  philosophiques,  historiques,  etc.,  Il*  par- 
tie, édition  de  1772,  t.  XXX11,  p.  50). 
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Puis  plus  de  quarante  années,  et  était  reconnu,  de  tous  ceux  qui  ont  vécu 
avec  lui,  pour  un  bon  père.  11  était  protestant  ainsi  (pie  sa  femme  et  tous 
ses  enfants,  excepté  un  qui  avait  abjuré  l’hérésie  et  à qui  le  père  faisait 
une  petite  pension.  11  paraissait  si  éloigné  de  cet  absurde  fanatisme  qui 
rompt  tous  les  liens  de  la  société,  qu’il  approuva  la  conversion  de  son 
fils  Louis  Calas,  et  qu’il  avait  depuis  trente  ans  chez  lui  une  servante, 
zélée  catholique,  laquelle  avait  élevé  tous  ses  enfants. 

« Un  des  fils  de  Jean  Calas,  nommé  Marc-Antoine,  était  un  homme  de 
lettres;  il  passait  pour  un  esprit  inquiet,  sombre  et  violent.  Ce  jeune 
homme  ne  pouvant  réussir  ni  à entrer  dans  le  négoce,  auquel  il  n’était 
pas  propre,  ni  à être  reçu  avocat,  parce  qu’il  fallait  des  certificats  de 
catholicité  qu’il  ne  put  obtenir,  résolut  de  finir  sa  vie  et  fit  pressentir  ce 
projet  à un  de  ses  amis  ; il  se  confirma  dans  sa  résolution  par  la  lecture 
de  lout  ce  qu’on  a jamais  écrit  sur  le  suicide. 

« Enfin  un  jour  (le  15  octobre  1701),  ayant  perdu  son  argent  au  jeu, 
il  choisit  ce  jour-là  même  pour  exécuter  son  dessein.  Un  ami  de  la  fa- 
mille et  le  sien,  nommé  Lavaisse,  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  connu 
par  la  candeur  et  la  douceur  de  ses  mœurs,  fils  d’un  avocat  célèbre  de 
Toulouse,  était  arrivé  de  Bordeaux  la  veille;  il  soupa  par  hasard  chez 
les  Calas.  Le  père,  la  mère,  Marc-Antoine  leur  fils  aîné,  Pierre  leur  se- 
cond fils,  mangèrent  ensemble.  Après  le  souper,  on  se  retira  dans  un 
petit  salon;  Marc-Antoine  disparut;  enfin,  lorsque  le  jeune  Lavaisse 
voulut  partir,  Pierre  Calas  et  lui  étant  descendus,  trouvèrent  en  bas, 
auprès  du  magasin,  Marc-Antoine  en  chemise,  pendu  à une  porte  et  son 
habit  plié  sur  le  comptoir;  sa  chemise  n’était  pas  seulement  dérangée; 
ses  cheveux  étaient  bien  peignés  : il  n’avait  sur  son  corps  aucune 
plaie,  aucune  meurtrissure.  (On  ne  lui  trouva  après  le  transport  du  ca- 
davre à l’hôtel  de  ville,  qu’une  petite  égratignure  au  bout  du  nez  et 
une  petite  tache  sur  la  poitrine,  causée  par  quelques  inadvertances  dans 
le  transport  du  corps.) 

« On  ne  décrira  point  la  douleur  et  le  désespoir  du  père  et  de  la  mère, 
leurs  cris  furent  entendus  des  voisins.  Lavaisse  et  Pierre  Calas,  hors 
d’eux-mêmes,  coururent  chercher  des  chirurgiens  et  la  justice.  Pen- 
dant qu’ils  s’acquittaient  de  ce  devoir,  le  peuple  de  Toulouse  s'attrou- 
pait autour  de  la  maison.  Quelque  fanatique  de  la  populace,  s’écria 
que  Jean  Calas  avait  pendu  son  propre  fils  Marc-Antoine.  Ce  cri  répété 
fut  unanime  en  un  moment;  d’autres  ajoutèrent  que  le  mort  devait 
le  lendemain  faire  abjuration,  que  sa  famille  et  le  jeune  Lavaisse  l’a- 
vaient étranglé  par  haine  contre  la  religion  catholique. 

« La  famille  Calas,  la  servante  catholique,  Lavaisse  furent  mis  aux  fers... 
Il  paraissait  impossible  que  Jean  Calas,  vieillard  de  soixante-huit  ans, 
qui  avait  depuis  longtemps  les  jambes  enflées  et  faibles,  eût  seul 
étranglé  et  pendu  son  fils,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  était  d'une  force 
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au-dessus  de  l’ordinaire.  Comment  tous  ensemble  auraient-ils  pu 
étrangler  un  jeune  homme  aussi  robuste  qu  eux  tous,  sans  un  combat 
long  et  violent,  sans  des  cris  affreux,  qui  auraient  appelé  tout  le 
voisinage,  sans  des  coups  réitérés,  sans  des  meurtrissures,  sans  des 
habits  déchirés. 

« Il  était  évident  que,  si  le  parricide  avait  pu  être  commis,  tous  les  ac- 
cusés étaient  également  coupables,  parce  qu’ils  ne  s étaient  pas  quittés 
d'un  moment;  il  était  évident  qu’ils  ne  l’étaient  pas;  il  était  évident 
que  le  père  seul  ne  pouvait  l’être  ; et  cependant  l’arrêt  condamna  ce 
père  seul  à expirer  sur  la  roue.  » 

Revenons  sur  quelques  détails  (1)  : « Le  souper  avait  eu  lieu  sur  les 
sept  heures  et  ne  fut  pas  fort  long.  Lorsque  nous  fûmes  au  dessert, 
ce  malheureux  enfant,  je  veux  dire  mon  fds  aîné  Marc-Antoine,  se  leva 
de  table,  comme  c’était  la  coutume,  et  passa  à la  cuisine,  qui  est  auprès 
de  la  salle  à manger  au  premier  étage.  La  servante  lui  dit  : Avez-vous 
froid  M.  l’alné?  chauffez-vous;  il  lui  répondit:  Bien  au  contraire,  je 
brûle,  et  sortit.  Nous  restâmes  encore  quelques  moments  à table.  En- 
viron sur  les  neuf  heures  trois  quarts  à dix  heures,  M.  Lavaisse  prit 
congé  de  nous  et  descendit  avec  Pierre.  » ( Extrait  d'une  lettre  de  la 
dame  veuve  Calas,  15  juin  1862.) 

« Marc-Antoine  Calas  était  mécontent  de  sa  situation,  il  était  sombre, 
atrabilaire  et  lisait  souvent  des  ouvrages  sur  le  suicide.  Lavaisse  avant 
le  souper  l'avait  trouvé  dans  une  profonde  rêverie  ; la  mère  s’en  était 
aussi  aperçue.  Ces  mots  : Je  brûle,  répondus  à la  servante  qui  lui  pro- 
posait d’approcher  du  feu,  sont  d’un  grand  poids.  11  descend  seul  en  bas 
après  souper.  Il  exécute  sa  résolution  funeste.  Son  frère,  au  bout  de  deux 
heures,  en  reconduisant  Lavaisse,  est  témoin  de  ce  spectacle.  Tous  deux 
s’écrient,  le  père  vient;  on  dépend  le  cadavre:  voilà  la  première  cause 
du  jugement  porté  contre  cet  infortuné  père.  11  ne  veut  pas  d’abord 
dire  aux  voisins,  aux  chirurgiens,  «mon  fils  s’est  pendu,  il  faut  qu’on 
le  traîne  sur  la  claie  et  qu’on  déshonore  ma  famille.  » Il  n’avoue  la  vé- 
rité que  lorsqu’on  ne  peut  plus  la  celer...  Quand  le  père  et  la  mère  en 
larmes  étaient,  vers  les  dix  heures  du  soir,  auprès  de  leur  fils  Marc- 
Antoine  déjà  mort  et  froid,  ils  s'écriaient,  ils  poussaient  des  cris  pitoya-' 
blés,  ils  éclataient  en  sanglots,  et  ce  sont  ces  sanglots,  ces  cris  pater- 
nels qu’on  a imaginé  être  les  cris  mêmes  de  Marc-Antoine  Calas,  mort 
deux  heures  auparavant;  et  c’est  sur  cette  méprise  qu’on  a cru  qu’un 
père  et  une  mère  qui  pleuraient  leur  fils  mort,  assassinaient  ce  fils... 
De  très-mauvais  physiciens  ont  prétendu  qu’il  n’était  pas  possible  que 
Marc-Antoine  se  fût  pendu.  Rien  n’est  pourtant  si  possible.  Le  père  en 

(1)  Pièces  originales  concernant  la  mort  des  sieurs  Calas  et  le  ju- 
gement rendu  à Toulouse  ( ibid .,  p.  96). 
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arrivant  sur  le  lieu  où  son  fils  était  suspendu,  avait  voulu  couper  la 
corde,  elle  avait  cédé  d’elle-même,  il  crut  l’avoir  coupée.  Il  se  trompa 
sur  ce  fait  inutile  devant  les  juges,  qui  le  crurent  coupable.  » ( Extrait 
d'une  lettre  de  Douai  Calas  à sa  mère , 21  juin  1762). 

« M.  Lavaisse  et  Pierre  descendent,  mais  quel  spectacle  s’offre  à eux  ! 
Ils  voient  la  porte  du  magasin  ouverte,  les  deux  battants  rapprochées, 
un  bâton  fait  pour  serrer  et  assujettir  les  ballots  passés  au  haut  des 
deux  battants,  une  corde  à nœuds  coulants  et  mon  malheureux  frère 
suspendu  en  chemise  les  cheveux  arrangés,  son  habit  plié  sur  le  comp- 
toir : Que  faire?  laissera-t-on  le  corps  de  son  fils  sans  secours? 
Le  père  embrasse  son  fils  mort  ; la  corde  cède  au  premier  effort 
parce  qu’un  des  bouts  du  bâton,  glissant  aisément  sur  les  battants  et 
que  le  corps  soulevé  par  le  père  n’assujettissait  plus  ce  billot...  Pour 
comble  de  malheur,  le  capitoul  prévenu  par  ces  clameurs,  arrive  sur  le 
lieu  avec  ses  assesseurs  et  fait  transporter  le  cadavre  à l'hôtel  de  ville. 
Le  procès-verbal  se  fait  à cet  hôtel  au  heu  d'être  dressé  dans  l’endroit 
même  où  l’on  a trouvé  le  mort...  Enfin  un  chirurgien  nommé  Lamarque 
est  nommé  pour  ouvrir  l’estomac  de  mon  frère,  et  pour  faire  rapport 
s’il  y a trouvé  des  restes  d’aliments.  Son  rapport  dit  que  les  aliments 
avaient  été  pris  quatre  heures  avant  sa  mort.  Il  se  trompait  évidem- 
ment de  deux.  Il  est  clair  qu’il  voulait  se  faire  valoir  en  prononçant 
quel  temps  il  faut  pour  la  digestion  que  la  diversité  des  tempéraments 
rend  plus  ou  moins  lente.  Cette  petite  erreur  d’un  chirurgien  devait- 
elle  préparer  le  supplice  de  mon  père?  » ( Mémoire  de  Donat  Calas  pour 
son  père,  sa  mère  et  son  frère.) 

« On  peut  juger  de  mon  horrible  surprise  quand  je  vis  mon  frère  sus- 
pendu en  chemise  aux  deux  battants  de  la  porte  de  la  boutique  qui 
donne  dans  le  magasin.  Je  poussai  des  cris  affreux,  j’appelai  mon 
père  : il  descend  éperdu;  il  prend  à brasse  corps  son  malheureux  fils  en 
faisant  glisser  le  bâton  et  la  corde  qui  le  soutenaient  ; il  ôte  la  corde  du 
cou  en  élargissant  le  nœud...  Je  vole  chez  le  chirurgien,  je  ne  trouve 
que  le  sieur  Corse,  son  garçon  et  je  l’amène  avec  moi.  Le  chirurgien 
Corse  lui  tâte  le  pouls  et  le  cœur;  il  le  trouve  mort  et  déjà  froid;  il  lui 
ôte  son  tour  de  cou  qui  était  de  taffetas  noir  ; il  voit  l’impression  d'une 
corde  et  prononce  qu’il  est  étranglé.  Sa  chemise  n'était  pas  seulement 
froissée,  ses  cheveux  arrangés  comme  à l’ordinaire  et  je  vis  son  habit 
proprement  plié  sur  le  comptoir.  Mon  père,  dans  l'excès  de  la  douleur, 
me  dit  : Ne  va  pas  répandre  le  bruit  que  ton  frère  s’est  défait  lui-même, 
sauve  au  moins  l’honneur  de  ta  misérable  famille.  Mais  sur  le  conseil 
d’un  ami  de  la  maison,  Lavaisse  et  moi  nous  allons  prévenir  la  justice. .. 
Le  capitoul  avait  mandé  le  sieur  La  Tour,  médecin,  et  les  sieurs  La- 
marque et  Perronet,  chirurgiens.  Ils  visitèrent  le  cadavre  en  ma  présence, 
cherchèrent  des  meurtrissures  sur  le  corps  et  n'en  trouvèrent  point. 
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Ils  ne  visitèrent  point  la  corde:  ils  tirent  un  rapport  secret  seulement 
de  bouche  au  capitoul;  après  quoi  on  nous  mena  tous  à l’hôtel  de 
ville;  on  prit  le  cadavre  et  les  habits  qui  furent  portés  aussi  à l’hôtel 
de  ville...  Le  capitoul,  l’assesseur,  le  procureur  du  roi  et  l’avocat  du 
roi  étaient  venus  quelques  jours  après  notre  détention,  avec  un  ex- 
pert, dans  la  maison  où  mon  frère  Marc-Antoine  était  mort;  quel  était 
cet  expert,  pourra-t-on  le  croire?  c'était  le  bourreau.  On  lui  demanda 
si  un  ho  mme  pouvait  se  pendre  aux  deux  battants  de  la  porte  du  ma- 
gasin où  j’avais  trouvé  mon  frère.  Ce  misérable,  qui  ne  connaissait  que 
ses  opérations,  répondit  que  la  chose  n’était  pas  praticable.  C’était 
donc  une  affaire  de  physique.  Hélas!  l'homme  le  moins  instruit  aurait 
vu  que  la  chose  n’était  que  trop  aisée.  » ( Déclaration  de  Pierre  Calas , 
23  juillet  1762.) 

« Le  sieur  David,  capitoul  de  Toulouse,  avait  consulté  le  bourreau  sur 
la  manière  dont  Marc-Antoine  Calas  avait  pu  être  pendu,  et  ce  fut  l’avis 
du  bourreau  qui  prépara  l’arrêt,  tandis  qu’on  négligeait  l’avis  de  tous 
les  avocats.» 


C'est  là  le  dernier  mot  de  cette  lamentable  histoire.  Les 
faits  parlent  assez  haut,  et  lanotoriétéen  a été  assez  grande 
pour  qu’il  semble  inutile  de  rien  ajouter.  Aussi  ne  ferai-je 
qu’une  courte  remarque.  Si  grande  que  soit  la  part  qu’il 
convient  de  faire,  dans  l’erreur  judiciaire  dont  Jean  Calas 
fut  la  victime,  à l’esprit  du  temps,  au  caractère  des  popu- 
lalions  méridionales  et  au  fanatisme  religieux,  il  faut  néan- 
moins reconnaître  que  les  circonstances  matérielles  dans 
lesquelles  s’opéra  le  suicide  de  Marc-Antoine,  faussement 
interprétées,  commentées  et  grossies  par  l’ignorance  et  le 
préjugé,  ont  puissamment  contribué  à répandre  sur  cette 
affaire  la  plus  claire  du  monde,  les  ténèbres  au  fond  des- 
quelles devaient  s’engloutir  la  justice  et  la  vérité;  et  ont 
seules  rendu  possible  cette  inqualifiable  sentence.  C’est  là 
qu’est  pour  la  médecine  légale,  l’enseignement  que  je 
veux  tâcher  de  taire  ressortir.  Que  voyons-nous,  en  effet  : 
au  premier  moment  le  dessein  de  dissimuler  le  suicide, 
le  déplacement  du  cadavre,  le  défaut  de  constatation  des 
conditions  de  la  pendaison.  Celles-ci  étaient  telles,  qu’elles 
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impliquèrent  le  suicide;  ce  bâton  posé  simplement  sur  les 
montants  d’une  porte  est  bien  le  procédé  simple  des 
morts  volontaires  ; et  ne  résiste  pas  au  mouvement  que  les 
efforts  du  père  imprime  au  corps.  La  corde  s’est  rompue 
ou  plus  probablement  a glissé  ainsi  que  le  déclare  Pierre 
Calas  ; le  père  croit  l’avoir  coupée,  ces  contradictions,  si 
faciles  à comprendre,  sont  imputées  à crime.  Le  soin 
avec  lequel  les  cheveux  sont  peignés,  les  habits  pliés  pa- 
raissent incompatibles  avec  le  dessein  suicide  et  la  préoc- 
cupation de  la  mort;  c’est  cependant  ce  que  l’observation 
nous  montre  le  plus  souvent  dans  les  suicides  les  plus 
avérés.  L’heure  précise  de  la  mort  est  faussement  établie 
parle  chirurgien  Lamarque  qui  se  trompe  sur  l’état  de  la 
digestion  stomacale,  et  fait  remonter  la  mort  à quatre 
heures  en  arrière,  tandis  que,  d’un  autre  côté  la  foule  qui 
a pris  les  sanglots  des  parents  pour  les  cris  de  la  victime, 
tendait  à faire  admettre  l’opinion  contraire  d’une  mort 
beaucoup  plus  rapprochée , enfin,  la  grossière  ignorance  de 
cet  expert,  si  malheureusement  choisi,  le  bourreau  qui,  ne 
connaissant  que  son  gibet,  déclara  impraticable  l’appareil 
de  pendaison  le  plus  usité  du  suicide,  et  la  confiance  ac- 
cordée à celle  déclaration  téméraire;  ne  sonl-ce  pas  là  au- 
tant d’erreurs  de  fait  et  d’interprétation,  touchant  les 
circonstances  de  la  pendaison  de  Marc-Antoine  Calas  qui, 
jointes  à l’inexpérience  des  médecins  qui  n’ont  pas  su 
comprendre,  ni  faire  prévaloir  la  vérité,  ont  dès  le  prin- 
cipe précipité  la  justice  dans  de  fausses  voies,  et  l’ont  li- 
vrée à tous  les  dangers  de  la  passion  et  de  l’aveuglement 
populaire. 

II.  — Suicide  d'une  femme  faussement  attribué  à un  homicide.  — 
Erreur  du  médecin.  — Condamnation  du  mari  (1).  — En  sep- 
tembre 1845,  un  riche  cultivateur  de  Normandie,  actif,  laborieux 


(1)  Dr  Desbois  (de  Rouen),  loc.  cit. 
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Iet  toujours  cité  pour  la  régularité  de  ses  mœurs,  vivait  depuis  plu- 
sieurs années  en  mauvaise  intelligence  avec  sa  femme  dont  la  conduite 
scandaleuse  n’était  ignorée  de  personne.  Deux  fois  cette  femme  s’était 
soumise  à des  manœuvres  abortives,  et  son  complice,  un  berger, 
connu  sous  le  nom  de  YAvorleur,  ayant  été  arrêté,  elle  se  vit  elle- 
même  sous  le  coup  de  poursuites.  Abrutie,  d’ailleurs,  par  un  état  d’i- 
vresse habituel,  elle  résolut  d’en  finir  et  se  pendit  ou  plutôt  s’accro- 
cha par  le  cou  avec  un  mouchoir  plié  ou  roulé  en  cravate  à la  clef  de 
la  porte  de  sa  chambre,  laquelle  clef  n’était  qu’à  98  cenlimèlresdu  sol. 

Son  mari  qui  l’avait  laissée  couchée  à quatre  heures  du  malin,  en 
se  levant  pour  aller  réveiller  ses  domestiques  et  donner  ses  ordres 
pour  les  travaux  de  la  journée,  la  trouva  ainsi  accroupie  et  accrochée 
à six  heures,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  heures.  Elle  était  coiffée  d’un 
bonnet,  revêtue  de  son  corset,  d’un  jupon  et  de  ses  bas.  11  la  décro- 
cha, la  remit  dans  son  lit  et  reconnut  qu'elle  n’existait  plus.  Un  senti- 
j!  ment  bien  naturel,  la  crainte  d’une  espèce  de  déshonneur  attaché  dans 
les  campagnes  aux  parents  d'une  personne,  suicidée,  le  firent  chercher 
à cacher  le  suicide.  Il  vint  dire  à ses  servantes  qu’il  venait  de  trouver 
sa  femme  morte.  Le  médecin  habituel  de  la  maison  trouva  étrange  que 
cette  femme  âgée  de  trente  ans  et  d’une  bonne  constitution  fût  ainsi 
morte  subitement.  L’autorité  locale,  de  son  côté,  crut  aussi  difficile- 
ment à ce  genre  de  mort.  Ce  fut  alors  que  le  cultivateur  craignant  d’être 
soupçonné  ou  même  incriminé  se  décida  à dire  la  vérité  et  déclara 
comment  il  avait  trouvé  sa  femme. 

En  conséquence,  la  justice  fit  procéder  à l’examen  du  cadavre  et  ce 
fut  par  suite  des  conclusions  des  rapports  et  des  dépositions  de  l’homm  e 
de  l’art,  d’où  dépendait  toute  l’accusation  que  cet  homme  fut  accusé 
d’avoir  fait  avorter  et  d’avoir  étranglé  sa  femme;  qu’il  fut  jugé,  con- 
damné à six  ans  de  travaux  forcés  et  conduit  au  bagne  où  il  mourut  un 
an  après. 

Or  ces  conclusions  du  médecin  étaient  fondées  sur 
( des  erreurs  médico-légales  flagrantes.  À plusieurs  re- 
prises, tant  dans  son  rapport  que  dans  ses  dépositions,  le 
médecin  appelé  par  la  justice,  répétait  que  la  mort  ne 
pouvait  avoir  eu  lieu  par  une  suspension  partielle  du 
corps  ou  en  a’autres  termes,  et  pour  citer  ses  paroles 
textuelles,  « qu’il  fallait  que  le  poids  du  corps  vînt  opérer 
la  compression  du  larynx  ou  de  la  trachée-artère,  de  ma- 
nière que  la  respiration  ne  puisse  plus  se  faire,  qu’autre- 
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ment  on  ne  comprenait  pas  la  strangulation  et  qu’il  ne 
pensait  pas  qu’avec  la  volonté  même  de  se  détruire,  on 
puisse  y parvenir  dans  la  position  ci-dessus  indiquée.  » 
De  plus,  le  même  expert  considérait  comme  une  marque 
certaine  d’étranglement  avec  les  mains  et  comme  excluant 
la  possibilité  d’un  suicide,  « la  direction  horizontale  ou 
transversale  d’une  légère  empreinte  située  sur  la  partie 
latérale  gauche  et  moyenne  du  cou,  longue  de  deux  cen- 
timètres et  demi  et  large  de  dix  à douze  millimètres,  n’in- 
téressant que  le  réseau  superficiel  du  crâne,  dont  l’as- 
pect, la  sensation  au  toucher,  le  plissement  de  l’épiderme 
étaient  semblables  à ceux  que  présente  l’empreinte  à peu 
près  circulaire  que  l’on  remarque  au  cou  chez  les  indi- 
vidus qui  se  sont  pendus.  » Entin  l’écoulement  du  sang 
par  les  fosses  nasales  était  donné  comme  preuve  de  la 
strangulation,  et  ne  se  produisant  jamais  chez  les  pendus. 

On  ne  saurait  nier  qu’il  y ait  dans  ces  conclusions  un 
oubli  regrettable  des  notions  les  plus  incontestables  rela- 
tives aux  effets  de  la  pendaison.  Nier  la  possibilité  de  la 
pendaison  dans  le  cas  de  pendaison  partielle,  donner,  à des 
empreintes  laissées  sur  le  cou  par  le  lien  suspenseur,  une 
interprétation  si  manifestement  contraire  à la  réalité  des 
faits,  contester  enfin  que  du  sang  puisse  s’échapper  des 
narines  du  cadavre  après  la  pendaison,  c’est  montrer 
combien  peu  on  est  préparé  à la  grave  mission  de  dé- 
cider de  l’honneur  et  de  la  vie  de  ceux  sur  qui  pèse  le 
bras  de  la  justice. 

lit.  — Suicide  d'une  femme.  — Ecchymoses  du  cou  attribuées  à 
des  violences  commises  par  le  mari  et  reconnues  plus  tard  pour  avoir 
été  faites  par  la  main  de  la  femme  pendue.  — Innocence  de  l'inculpé 
reconnue  (1).  — Le  fait  que  je  vais  citer  n’est  pas  sans  analogie  avec 

(1)  À.  Tardieu,  Question  médico-légale  de  la  pendaison. — Distinc- 
tion du  suicide  et  de  l'homicide  [Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég. 
2°  série,  1865,  t.  XXIII,  p.  540). 
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le  précédent,  mais  s'il  a été  l’occasion  d’une  accusation  injuste  il  n’a  pas 
eu  du  moins. celle  conséquence  funeste  de  faire  condamner  un  innocent. 

Par  une  commission  rogatoire,  en  date  du  22  septembre  1864,  de 
M.  0.  le  Roy,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  depremière  instance 
de  Bordeaux  (Gironde),  j’ai  été  commis  à l’effet  de  procéder  à l’examen 
des  pièces  de  la  procédure  suivie  contre  le  nommé  J.  C...,  inculpé  d’as- 
sassinat sur  la  personne  de  sa  femme,  notamment  des  conclusions  des 
médecins  appelés  comme  experts  et  des  objeclions  développées 
contre  leurs  rapports,  et  donner  mon  avis  sur  les  causes  de  la 
mort  de  la  femme  C...,  et  sur  la  possibilité  d’un  suicide  à l’aide 
de  la  corde  attachée  à une  poutre,  au-dessus  de  l’endroit  où  le  corps  a 
été  trouvé  gisant;  après  avoir  prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le 
juge  d’instruction,  j’ai  reçu  communication  de  vingt-deux  pièces  énon- 
cées dans  l’état  joint  à la  commission  rogatoire;  ainsi  que  d’un  scellé 
contenant  le  fragment  de  la  poutre  auquel  est  encore  attachée  la  corde 
qui  aurait  servi  à la  pendaison  de  la  femme  C...;  et  enfin,  de  trois 
pièces  conprenant  une  deuxième  déposition  du  docteur  Abadie,  et  une 
note  de 51.  le  juge  d’instruction  de  Bordeaux,  pour  faire  suite  à sa  com- 
mission rogatoire,  et  un  procès-verbal  de  constat  des  lieux. 

Ces  nombreux  documents  ont  été  de  notre  part  l’objet  de  l’étude  la 
plus  attentive  et  la  plus  approfondie.  Ils  nous  ont  donné  l’idée  la  plus 
complète  et  la  plus  exacte  de  tous  les  détails  delà  grave  affaire  qui  nous 
est  soumise.  5Iais  nous  devons  le  dire  hautement,  celle-ci  se  présente 
dans  des  circonstances  si  délicates,  entourée  de  difficultés  telles,  que 
c’est  seulement  après  une  longue  analyse  de  chacun  des  faits,  et  grâce 
à la  précision  avec  laquelle  ils  nous  ont  été.  présentés  dans  les  commen- 
taires et  annotations  si  remarquables  dont  51.  le  juge  d’instruction  a 
accompagné  le  texte  de  sa  commission  rogatoire,  que  nous  sommes 
parvenu  à résoudre  les  questions  qu'il  nous  a fait  l’honneur  de  nous 
poser,  et  à formuler  des  conclusions  positives  qui  sont  l’expression 
dune  conviction  formelle  et  mûrement  réfléchie.  Qu’il  nous  soit  per- 
mis d’ajouter  qu’en  faisant  cette  déclaration,  nous  tenons  particulière- 
ment à bien  établir,  dès  le  début,  que  nous  comprenons  mieux  que 
personne  les  hésitations  par  lesquelles  ont  dû  passer  tous  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  avant  nous  de  cette  affaire,  les  variations  mêmes  qui 
ont  pu  se  produire  dans  leur  opinion;  et  que,  si  nous  différons  parfois 
d’avis  avec  eux,  ce  n’est  jamais  du  moins  sur  les  principes  essentiels  et 
sur  le  fond  même  des  choses. 

Exposé  sommaire  des  faits.  — Je  résumerai  très-succinctement  les 
laits  en  insistant  seulement  sur  les  points  qui  sont  l’objet  du  débat 
médico-légal  et  en  vue  de  bien  préciser  les  questions  qu’il  sou- 
lève. 

Le  10  août,  à huit  heures  et  demie  du  matin,  la  femme  C...  âgée  de 
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quarante-huit  ans,  est  trouvée  sans  vie  dans  un  réduit  attenant  au 
grenier  de  sa  maison.  Les  premiers  témoins  qui  accourent  aux  cris  de 
son  mari,  aperçoivent  le  corps  assis  et  comme  alfaissé  contre  une  pile 
de  planches  au-dessous  d’une  poutre  à laquelle  pend  encore  une  corde 
fixée  par  une  rosette  et  dont  l’anse  est  rompue.  Le  corps  est  incomplè- 
tement vêtu,  les  cheveux  dénoués  ; il  est  froid  et  roide.  Le  mari  em- 
porte sa  femme  dans  ses  bras  et  la  dépose  sur  le  ht.  Ce  n’est  que  trois 
heures  plus  tard,  à onze  heures  et  demie,  qu’un  homme  de  l’art,  M.  le 
docteur  Abadie,  arrive  et  procède  à des  constatations  régulières  qui 
établissent  d’une  manière  positive  qu’à  ce  moment  la  face  et  le  corps 
sont  refroidis  et  la  rigidité  prononcée.  Un  examen  plus  attentif  du  ca- 
davre, commencé  par  cette  honorable  médecin,  poursuivi  et  complété 
le  lendemain  par  MM.  Desgranges  et  Lafargue,  experts  chargés  de  pro- 
céder à l’autopsie,  démontrent  l'existence  au  cou  de  traces  évidentes  de 
constriction,  d’un  sillon  formé  par  un  lien,  et  de  meurtrissures  avec 
extravasation  de  sang  disposées  d’une  manière  régulière  au-dessous 
du  sillon,  qui,  à ce  niveau  même,  est  réduit  à une  simple  empreinte. 
Je  reviendrai  sur  les  autres  détails  consignés  dans  le  procès-verbal 
d’autopsie;  je  me  contente  de  rappeler  qu’il  n'y  a pas  d’autres  traces 
apparentes  de  violences.  En  présence  de  constatations  matérielles  aussi 
nettes,  la  question  se  posait  d’elle-même.  La  femme  C...  était-elle 
morte  étranglée  ou  pendue?  en  d’autres  termes,  et  pour  aller  au  fond 
des  choses,  avait-elle  été  étranglée  d’abord,  et  ensuite  pendue  par  un 
meurtrier  qui  aurait  tenté  de  laisser  croire  à un  suicide?  ou  avait-elle 
attenté  à ses  jours  en  se  pendant? 

Les  opinions  contradictoires  qui  se  sont  produites  me  font  un  devoir 
d’étudier  chacune  de  ces  questions,  à tous  les  points  de  vue  où  il  est 
possible  de  se  placer.  Je  crois  donc  indispensable  de  reprendre  en  quel- 
que sorte  un  à un  chacun  des  faits  qui  ont  été  relevés,  soit  parles  té- 
moins, soit  par  les  experts,  soit  par  la  logique  de  M.  le  juge  d’instruc- 
tion ; et  de  passer  ainsi  en  revue  l’état  des  lieux  et  les  conditions  phy- 
siques dans  lesquels  a été  découvert  le  cadavre  de  la  femme  C...,  la 
disposition  du  lien  fixé  à la  poutre  et  qui  aurait  servi  à la  pendaison  ; 
les  signes  extérieurs  et  intérieurs  constatés  sur  le  cadavre  et  propres  à 
démontrer  la  cause  réelle  de  la  mort;  enfin,  et  subsidiairement,  les  cir- 
constances qui  sont  de  nature  à permettre  la  détermination  plus  ou 
moins  précise  de  l’époque  de  la  mort.  Je  me  livrerai  à l’examen  de 
chacun  de  ces  points,  avec  la  préoccupation  constante  de  mettre  en  lu- 
mière les  preuves  sur  lesquelles  peut  être  légitimement  fondée,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  la  distinction  du  suicide  et  de  l'homicide. 

Examen  des  lieux  où  a été  trouvé  le  corps  de  la  femme  C...  et  des 
conditions  matérielles  dans  lesquelles  se  serait  opérée  la  pendaison. 
— Je  serai  très-bref  sur  ce  premier  point  : car  une  longue  pratique 
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de  la  médecine  légale  el  l’étude  attentive  des  faits  que  la  science  a en- 
j registres,  m’ont  dès  longtemps  convaincu  que,  dans  le  cas  de  pendai- 
son, et  en  ce  qui  touche  les  conditions  matérielles  dans  lesquelles 
celle-ci  s'est  opérée,  l’expert  ne  doit  s’arrêter  que  devant  les  impossi- 
bilités démontrées;  que  dès  qu'une  circonstance,  même  la  plus  invrai- 
,j  semblable,  la  plus  difficile  à concevoir,  est  matériellement  possible,  il 
i faut  se  garder  de  la  contester  en  lui  donnant  une  importance  qu’elle 
ne  saurait  avoir.  Le  choix  de  l'endroit  où  a lieu  la  pendaison,  du  point 
où  sera  attaché  le  lien  suspenseur;  la  manière  dont  celui-ci  sera  fixé  ; 
i les  difficultés  apparentes  ou  réelles  que  l’on  aura  dû  avoir  à atteindre  la 
corde,  à passer  la  têle  dans  une  anse  ou  dans  un  nœud  coulant,  toutes 
. ces  conditions  et  bien  d'autres  encore  du  même  ordre,  ne  pourraient 
être  formellement  invoquées  contre  l’idée  d’une  pendaison  volontaire. 
Ces  remarques  trouvent,  en  ce  qui  touche  la  mort  de  la  femme  C..., 

; une  application  tout  à fait  directe. 

L’endroit  où  le  corps  a été  trouvé  était  étroit,  encombré  mais  non 
inaccessible  : les  nombreux  objets  mobiles  dont  il  était  rempli  n’avaient 
pas  été  renversés  ; mais  un  meurtrier  portant  un  lourd  fardeau,  ou 

Imême  simplement  deux  personnes  au  lieu  d’une  dans  cet  espace  et  au 
milieu  de  ces  ustensiles,  eussent  eu  plus  de  peine  encore  à n’y  pro- 
duire aucun  dérangement  que  celle  qui  aurait  concentré  son  œuvre  sui- 
t eide  au  voisinage  de  la  poutre.  C’est  immédiatement  au-dessous  de 
celle-ci  que  le  cadavre  a été  trouvé  replié  sur  lui-même,  position  qui 
indique  que  la  chute  n’a  pas  été  violente,  et  que  le  corps  à comme 
. glissé  et  s’est  affaissé  quand  la  corde  s’est  rompue.  Quelques  obscurités 
■ sur  la  position  exacte  des  madriers  comparée  à celle  du  corps  ont  été 
dissipées  par  M.  le  juge  d’instruction  lui-même;  et  il  demeure  con- 
- stant  que  la  rupture  de  la  corde  a pu  laisser  tomber  le  cadavre  là  où  il 
a été  retrouvé. 

Le  fait  même  de  la  pendaison  ne  saurait  être  contesté.  Sans  parler 
des  traces  constatées  sur  le  cou  de  la  femme  C...  et  sur  lesquelles  j'au- 
: rai  à revenir,  la  rupture  de  la  corde  ( fig . 2)  avec  élongation  inégale  des 
I brins  qui  la  composent,  el  plus  encore  la  dépression  très-manifeste  qui 
existe  à la  partie  supérieure  de  la  poutre,  et  non  pas  seulement  sur 
• ses  bords  indiquent  que  la  poutre  et  la  corde  ont  eu  à supporter  un 
poids  très-lourd.  Je  n’ai  trouvé  nulle  part  indiqué  le  poids  exact  ou 
probable  du  corps  de  la  femme  C...,  à moins  que  M.  le  juge  d’instruc- 
tion n’y  ait  fait  allusion  en  parlant  de  45  à 50  kilogrammes  ; d'un  au- 
tre côté,  je  ne  vois  pas  que  le  cordier  appelé  en  témoignage  ait  expé- 
rimenté la  force  de  résistance  de  la  corde  que  j’ai  pu  moi-même 
examiner,  et  s’il  l’a  évaluée  à 250  ou  300  kilogrammes,  c’est  d’une  ma- 
nière tout  hypothétique.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  n'était  pas 
neuve,  l’examen  de  la  partie  rompue  atteste  même  que  sa  solidité  était 
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déjà  atteinte.  Enfin,  j’ajoute  qu’elle  a résisté  certainement  beaucoup 
plus  longtemps  qu’on  n’a  paru  le  croire  : l’empreinte  laissée  sur  le  bois 
de  la  poutre  aussi  bien  que  celle  qui  a été  retrouvée  sur  le  cou  de  la 
femme  C...,  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  que  la  suspension 
a duré  un  certain  temps,  et  que,  par  conséquent,  la  corde  ne  s’est  pas 
rompu  du  premier  coup  sous  le  poids  du  corps.  Une  autre  cause,  d’ail- 
leurs, sur  laquelle  je  reviendrai,  a pu  contribuer  activement  à la  rup- 
ture de  la  corde. 

La  manière  dont  le  lien  suspenseur  était  attaché  à la  poutre,  n’a,  je 
l’ai  dit  déjà,  qu’une  signification  très-secondaire  : tout  en  pareille  ma- 
tière est  possible.  Mais  s’il  fallait  tirer  quelque  induction  du  procédé 
qui  a été  employé  dans  le  cas  de  la  femme  C...,  celui-ci  serait  à bien 
des  égards,  favorable  à l’idée  du  suicide.  La  corde  n’était  retenue  à la 
poutre  que  par  une  simple  rosette,  et  il  eût  suffi  de  tirer  d’un  côté 
pour  la  dénouer  {fig.  1).  D'une  manière  générale,  il  est  permis  de  faire 


remarquer  que  les  procédés  de  pendaison  les  plus  simples,  les  moins 
sûrs  en  apparence,  appartiennent  tous  au  suicide.  Le  meurtrier  qui 
pend  sa  victime,  même  privée  de  vie,  attache  plus  solidement  la  corde. 
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D’ailleurs,  si  l’on  veut  bien  réfléchir  que  le  lien  suspenseur  avait  été 
passé  au  cou  en  nœud  coulant,  on  reconnaîtra  que  le  nœud  en  floche 
ou  la  simple  rosette  était  de  tous  le  plus  facile  à faire,  et  pouvait  même 
s’exécuter  d’une  seule  main,  ce  qui  vient  bien,  on  en  conviendra,  à 
l’appui  delà  supposition  du  suicide. 

Cette  manière  d’expliquer  le  procédé  de  ligature  employé  fait  dispa- 
raître les  difficultés  prétendues,  tirées  de  l’étroitesse  de  l’anse  formée 
| par  le  nœud  coulant  et  du  Irôlement  forcé  de  la  tète,  contre  le  des- 
sous de  la  poutre,  qui  aurait  dû  enlever  la  couche  de  poussière  et  de 
j toiles  d’araignée  que  les  témoins  disent  avoir  trouvée  intacte. 

J'aurai  terminé  sur  ce  point  en  disant  un  mot  de  circonstances  ac- 
I cessoires,  absolument  insignifiantes  et  dont  je  ne  parlerais  pas,  si  elles 
; n’avaient  été  relevées  avec  une  certaine  insistance.  Le  peigne,  les  ru- 
bans, la  coiffe  retrouvés  sur  les  planches  et  rangés  comme  avec  ordre 
ne  constituent  pas  le  moins  du  monde  un  indice  ; et,  à quelque  point 
de  vue  que  l’on  se  place  pour  expliquer  cette  particularité,  on  ne  peut 
échappera  des  hypothèses  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’être  com- 
plètement stériles.  Est-ce  le  dernier  soin  de  la  personne  qui  se  prépare 
•à  la  mort,  ainsi  que  l’ont  ingénieusement  avancé  nos  honorables 
confrères  de  Bordeaux?  Est-ce  le  fait  en  quelque  sorte  involontaire  de 
celui  qui  a le  premier  relevé  le  corps,  et  qui  sans  en  avoir  conscience, 
tura  ramassé  ces  objets,  tombés  au  moment  de  la  chute  dans  laquelle 
es  cheveux  se  seraient  dénoués? 

Cela  importe  peu;  et  de  cet  incident  sans  conséquence,  pas  plus  que 
le  la  plupart  des  conditions  matérielles  que  je  viens  de  passer  en  revue, 

1 n'est  permis  d'inférer  le  moindre  soupçon  de  crime.  Les  indications 
: pie  l'on  pourrait  en  tirer  semblent,  au  contraire,  et  c’est  la  seule  re- 
narque  que  je  veuille  faire,  plutôt  favorables  à la  supposition  du  suicide 
le  la  femme  C... 

Appréciation  des  signes  extérieurs  et  intérieurs  recueillis  par  l'exa- 
nen  du  cadavre  et  propres  à démontrer  la  cause  réelle  de  la  mort. 
- Si  les  conditions  dans  lesquelles  a été  trouvé  le  cadavre  et  les  cir- 
I distances  que  l’on  peut  appeler  extrinsèques  ne  servent  en  général 
i |ue  bien  rarement  et  ne  peuvent  en  rien,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
ervir  à éclairer  la  question  capitale  de  la  distinction  du  suicide  et  de 
homicide,  il  n’en  est  pas  de  même  des  signes  que  fournit  l’examen 
lu  cadavre.  C’est  à ceux-là  seulement  que  je  veux  m’attacher. 

liais  auparavant,  et  pour  ne  rien  laisser  dans  l'ombre,  je  dirai  ma 
lensée  tout  entière  sur  un  élément  que  les  habiles  experts  de  Bordeaux 
)nt  introduit  dans  leur  démonstration  et  que,  pour  ma  part,  je  11e  sau- 
ais  admettre  à aucun  titre.  Ils  se  sont  fait  un  argument  en  faveur  du 
■mcide  de  la  femme  C...  ou  plutôt  contre  le  crime  imputé  à son  mari, 
le  considérations  purement  morales  telles  que  « l’honorabilité  de  l’ac- 
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cusé,  sa  position  sociale,  l’absence  de  motifs  sérieux,  etc.  » Ces  motifs 
ne  sont  pas  du  domaine  de  l'expertise  médico-légale;  et  j’en  appelle 
sur  ce  point  aux  principes  mêmes  énoncés  par  mes  honorables  con- 
frères. Je  tiendrais,  au  contraire,  un  très-grand  compte  des  lésions 
d’organes  capables  de  révéler  une  disposition  maladive  et  une  tendance 
reconnue  au  suicide.  Mais  j’avoue  que  malgré  les  constatations  faites  du 
côté  du  cerveau,  de  l’intestin  et  de  la  matrice,  lors  de  l’autopsie  cada- 
vérique de  la  femme  C...,  il  m’est  impossible  d’y  voiries  « traces  évi- 
dentes d’altération  organique  profonde  »,  et  les  caractères  d'une 
« femme  hystérique  pouvant  avoir  des  idées  fixes  et  sombres  ».  Con- 
tentons-nous d'établir,  s’il  est  possible,  le  fait  du  suicide  sans  prétendre 
à en  pénétrer  les  causes;  et  tâchons  d’échapper  aux  contradictions  qui 
représentent  la  femme  C...,  d’un  côté,  comme  ayant  l’esprit  inquiet  et 
la  santé  dès  longtemps  altérée;  de  l’autre,  comme  douée  d’un  carac- 
tère heureux  et  qui,  se  plaignant  parfois  de  maux  d’estomac,  et  de  vo- 
missements, riait  et  plaisantait  la  veille  de  sa  mort,  ce  qui  n'a  rien 
d’absolument  inconciliable. 

J’arrive  au  point  vraiment  culminant  de  la  question,  à l'objet  même 
du  débat,  l’appréciation  raisonnée  des  lésions  observées  au  cou. 

Ce  sont  celles  qui  ont  frappé  tout  d’abord  les  personnes  qui  ont  les 


premières  approché  le  cadavre  de  la  femme  C...  Toutes  ont  constaté 
aïTcou  l’existence  d’un  sillon  circulaire  ; mais  les  descriptions  qu’elles 
en  ont  données  ne  concordent  pas  exactement  entre  elles.  Je  m'en 
tiens,  par  des  raisons  que  l’on  comprendra,  à celles  qui  émanent  des 
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médecins,  et  je  cile  textuellement  les  termes  du  rapport  de  M.  le  doc- 
teur Abadie,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  les  expressions  mêmes  de 
MM.  Desgranges  et  Lafargue.  Le  premier  décrit  un  sillon  « très-pro- 
fond surtout  dans  la  partie  postérieure  du  cou,  unique,  profond  de 
6 ou  7 millimètres,  sans  bourrelet  intermédiaire  et  paraissant  résulter 
de  l’action  d'une  corde  unique.  Dans  un  intervalle  où  le  sillon  était 
moins  marqué  et.  allait  en  se  relevant,  existaient  plusieurs  ecchymoses 
placées  sur  une  même  ligne  à peu  près  horizontale.  Une  autre  ecchy- 
mose intéressait  le  bout  de  l’oreille  gauche,  plus  rouge  que  les  autres, 
qui  ressemblaient  plutôt  à des  meurtrissures.  » Le  rapport  des  experts 
de  Bordeaux  mentionne  « un  sillon  constitué  par  une  dépression  de 
la  peau,  dont  le  tissu  commence  à se  parcheminer  et  présente  une 
teinte  brunâtre.  Son  ensemble  est  formé  par  deux  dépressions  ayant 
les  mêmes  caractères  physiques,  et  qui  sont  encore  parfaitement  appré- 
ciables quoique  réunies.  Le  contour  circulaire  du  sillon  apparaît  en 
avant,  à droite  et  en  arrière;  à gauche,  il  rejoint  le  point  de  départ 
après  une  certaine  flexuosité  et  est  en  ce  point  moins  profond  et  moins 
parcheminé  ; large  de  1 centimètre  environ  en  avant,  un  peu  moins 
en  arrière;  plus  profond  en  arrière  et  à droite  qu’en  avant  et  à gau- 
che. Au-dessous  du  sillon,  au  niveau  de  la  ligne  irrégulière  qu'il  forme 
à gauche,  on  voit  plusieurs  ecchymoses  roussàtres  de  1 centimètre  en- 
viron, arrondies,  séparées  par  des  intervalles  réguliers,  et  comme  ran- 
gées sur  deux  lignes  ou  traînées  transversales.  Une  tache  ecchymotique 
à peu  près  semblable  existe  à l’extrémité  de  l’oreille  gauche.  Par  la 
dissection  on  constate  que  le  tissu  cellulaire  du  sillon  est  parcheminé. 
L’extravasation  sanguine  est,  au  contraire,  évidente  au  niveau  des  ta- 
ches de  l'oreille  et  du  côté  gauche  du  cou  (fig.  3).  •> 

Tel  est,  en  résumé,  l'état  de  la  région  du  cou  chez  la  femme  G...  Je 
remarque  que  les  observations  que  je  viens  de  reproduire  ne  diffèrent 
que  sur  un  point.  Là,  où  MM.  Desgranges  et  Lafargue  notent  une  double 
empreinte  réunie  dans  le  même  sillon,  M.  Abadie  ne  reconnaît,  avec 
M.  le  maire  d’Andrault  et  le  gendarme  Puybaraud,  qu’une  empreinte  et 
un  sillon  uniques.  Cette  divergence  sur  un  point  de  fait  peut  s’expli- 
quer par  les  conditions  différentes  d’observation  dans  lesquelles  les  uns 
et  les  autres  se  sont  trouvés  placés.  Les  experts  qui  ont  procédé  à l’au- 
topsie, qui  ont  disséqué  les  téguments,  qui  ont,  par  conséquent,  été 
en  quelque  sorte  contraints  à un  examen  plus  approfondi,  sont 
trop  formels  et  trop  précis  dans  leur  description  pour  que  l’on 
hésite  à l’admettre.  D’ailleurs,  il  existe  un  témoin  plus  irrécusable 
encore  que  ces  savants  médecins  légistes,  c’est  la  corde  elle-même  dont 
1 anse  rompue  est  sous  mes  yeux  pendant  que  j’écris  ces  lignes.  Il 
n est  pas  contesté  que  cette  corde  ait  été,  à un  moment  quelconque, 
serrée  autour  du  cou  de  la  femme  G.,.,  vivante  ou  morte.  Lorsqu’on 
Tardieu.  — Pendaison.  * G 
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l’examine,  on  voit  que  dans  toute  sa  longueur  là  où  elle  est  doublée, 
les  deux  chefs  sont  si  étroitement  accolés  qu’ils  ne  forment  à vrai  dire, 
qu'une  seule  corde,  et  qu’il  faut  un  certain  effort  pour  les  séparer, 
comme  s’ils  adhéraient  à l’aide  de  l’enduit  graisseux  qui  les  recouvre. 
Et  de  plus,  il  faut  bien  se  rappeler  que  la  forme  même  du  nœud  cou- 
lant serré  un  peu  fortement,  tend  à rapprocher  et  à confondreles  deux 
chefs  de  la  corde.  Ce  ne  serait  pas  d’ailleurs  seulement  une  empreinte 
simple  ou  double  que  l’on  trouverait  autour  du  cou  si,  avant  l’applica- 
tion du  lien  suspenseur,  la  strangulation  avait  été  opérée  sur  la  femme 
C...  avec  un  lien  autre  que  la  corde  fixée  à la  poutre.  L’empreinte  de 
cet  autre  lien  devrait  se  retrouver  distincte  du  sillon  formé  par  la  corde 
simple  ou  doublée. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  et  je  crois  avoir  démontré  que  le  sillon  a 
bien  en  réalité  été  fait  par  la  corde  repliée  en  double  et  dont  les  deux 
empreintes  se  sont  rapprochées  au  point  de  se  confondre.  J’ai  hâte  de 
discuter  la  valeur  des  autres  signes  tirés  de  la  tonne  du  sillon,  de  sa 
direction,  de  sa  profondeur  et  des  autres  traces  qui  l’accompagnent. 
Il  y a cependant  une  circonstance  qu’il  est  impossible  de  passer  sous 
silence,  car  elle  a paru  embarrasser  plus  qu’aucune  autre  l'esprit  judi- 
cieux du  magistrat  qui  nous  a fait  l’honneur  de  nous  consulter.  J’ai  à 
cœur  de  ne  pas  laisser  subsister  une  difficulté  qui,  suivant  moi,  est 
plus  spécieuse  que  réelle.  Sur  la  corde  attachée  à la  poutre  et  dans  la 
partie  qui  a dû  former  le  nœud  coulant  et  servir  à l'arrêter,  on  voit 
un  nœud  qui  comprend  les  deux  chefs  de  la  corde,  et  dont  il  semble 
que  l’empreinte  devrait  se  retrouver  dans  le  sillon  du  cou,  qui  est  par- 
tout égal  et  ne  reproduit  nulle  part  la  saillie  et  la  largeur  du  nœud. 
Je  crois  que  l’on  a beaucoup  exagéré  sur  un  point,  d'une  part,  en 
croyant  que  ce  nœud  aurait  dû  laisser  une  marque  beaucoup  plus  large 
et  plus  étendue  que  celle  qu’il  eût  pu  produire  en  réalité  ; en  effet, 
dans  la  partie  aplatie,  la  seule  qui  a dû  porter  sur  la  peau,  le  nœud  ne 
dépasse  que  de  quelques  millimètres  la  largeur  des  deux  chefs  de  la 
corde  réunis,  et  il  ne  faut  pas  s’attacher  aux  différences  d’épaisseur  et 
de  saillie  de  la  portion  que  j’appellerai  extérieure  de  ce  nœud  ; d’une 
autre  part,  pourquoi  chercher  la  marque  du  nœud  dans  les  parties  du 
cou  où  le  sillon  est  très-profond  et  très-marqué,  et  où,  en  effet,  les 
saillies  et  les  inégalités  de  la  corde  eussent  été  plus  facilement  saisis- 
sables?  Il  est  impossible  de  dire  sur  quel  point  de  la  circonférence  du 
cou  le  nœud  se  sera  trouvé  arrêté;  et  si  c’est  dans  la  partie  où  l'em- 
preinte est  le  moins  visible,  où  la  constriction  a été  certainement  inter- 
rompue, ne  comprend-on  pas  qu'il  n’y  a plus  à s'étonner  de  ce  qu'on 
ne  retrouve  plus  la  trace  du  nœud? 

De  telle  sorte,  qu’en  résumant  tout  ce  qui  est  relatif  à la  corde,  il  me 
semble  impossible  de  ne  pas  admettre  que  celle  qui  a été  trouvée  atta- 
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cliée  à la  poutre  est  bien  la  même  qui  a enserré  le  cou  de  la  femme  C..., 
qu'elle  a produit  en  un  sillon  unique  la  double  empreinte  formée  par 
ses  deux  chefs  accolés  ; que  ceux-ci  n’ont  pas  dû  se  séparer,  et  que  la 
forte  traction  exercée  sur  le  nœud  coulant  les  a maintenus  accolés 
dans  toute  la  continuité  de  l’anse  circulaire  dans  laquelle  leçon  a été 
serré  : enfin,  que  la  saillie  du  nœud  existant  le  long  de  la  corde  n’a  porté 
qu'en  partie  sur  la  peau  et  dans  un  point  qu’il  est  impossible  de  fixer, 
peut-être  même  au  niveau  de  l’interruption  dusillon  ; qu’il  n’y  a donc  pas 
lieu  d’en  rechercher  la  trace,  ni  de  supposer  que  celle-ci  fait  défaut 
parce  que  la  corde  aurait  été  appliquée  seulement  après  la  strangulation 
opérée  à l'aide  d'un  autre  lien;  auquel  cas  la  meurtrissure  se  fut  aussi 
bien  produite  sous  la  pression  du  nœud,  sur  le  cadavre  que  sur  le 
vivant. 

Ce  sillon  était  circulaire,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  c’est-à-dire  qu’il 
était  marqué  à peu  près  également,  sauf  un  point,  sur  tout  le  tour  du 
cou.  Mais  de  plus,  il  était  presque  exactement  horizontal,  excepté  le 
même  point  correspondant  à l'angle  inférieur  gauche  de  la  mâchoire,  où 
il  présentait  une  déviation  et  une  flexuosité  très-marquée  mais  peu 
étendue.  Cette  forme  et  cette  direction  sont-elles  incompatibles  avec  la 
pendaison  simple  ou,  pour  mieux  dire,  avec  la  pendaison  suicide?  Nul- 
lement; et  ici,  pour  peu  que  l’on  veuille  réfléchir,  on  reconnaîtra  que  les 
deux  caractères,  continuité  et  direction  horizontale,  se  tiennent  et  se 
corroborent  l’un  l'autre.  Sans  doute,  il  est  fréquent  de  trouver  chez  les 
pendus  un  sillon  oblique  et  non  continu.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  la 
pendaison  a eu  lieu  avec  une  anse  simple,  sur  laquelle  le  cou  pèse  seu- 
lement par  une  partie  de  sa  circonférence;  ou  encore,  lorsque  le  lien 
suspenseur  étant  peu  souple  ou  trop  large,  un  écartement  se  produit 
presque  forcément  entre  le  lien  et  le  cou,  au  point  de  réunion  de  la 
portion  verticale  du  lien  suspenseur  avec  la  portion  oblique  qui  opère 
la  constriclion  du  cou.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  conditions 
étaient  tout  autres. 

Le  lien  était  petit,  très-souple,  facilement  glissant  et  s’appliquant  par 
le  moindre  effort  exactement  sur  le  cou  de  manière  à l’enserrer  dans 
toute  sa  circonférence  ; il  devait  donc  nécessairement  aussi  former  un 
sillon  à la  fois  continu  et  presque  horizontal.  C’est  d’ailleurs  là  ce  que 
l’on" observe  dans  un  très-grand  nombre  de  cas  de  pendaison  dont  le 
caractère  volontaire  ne  peut  être  suspecté.  Et  que  l’on  n’arguë  pas 
contre  les  observations  qui  précèdent,  de  ce  que  chez  la  femme  C...  le 
sillon  était  interrompu;  qu’on  n’attribue  pas,  à l’écartement  du  nœud 
coulant  au  point  opposé  au  plein  de  l’anse,  l’apparente  discontinuité  du 
sillon.  11  est  bien  établi,  en  effet,  qu’il  y avait  seulement  une  em- 
preinte moins  marquée,  mais  cependant  visible  et  continue  du  lien;  fait 
d’une  valeur  considérable,  mais  non  au  point  de  vue  de  la  question  qui 
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m’occupe  en  ce  moment.  Ainsi,  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  le 
sillon  continu  et  horizontal  n’exclut  pas  la  pendaison  à l’aide  d’une 
corde  formant  nœud  coulant,  et  que  les  traces  constatées  sur  le  cou  de 
la  femme  C...  sont  parfaitement  en  rapport  avec  le  fait  de  la  suspen- 
sion du  corps  de  cette  femme  à la  corde,  qui  pendait  rompue  à la 
poutre  du  grenier. 

Un  dernier  trait,  sur  lequel  il  importe  de  revenir  dans  la  description 
du  sillon,  c’est  sa  profondeur  et  l’état  parcheminé  des  téguments  dans 
les  points  où  il  était  imprimé.  Plusieurs  considérations  ressortent  de 
cette  double  particularité.  Avant  tout,  je  reconnais  que  la  constriclion 
du  cou  exercée  sur  un  cadavre  à l’aide  d’un  lien,  peut  produire  ce  ré- 
sultat, à savoir,  un  sillon  profond  et  un  état  parcheminé  de  la  peau, 
tout  comme  lorsque  le  lien  aura  été  appliqué  pendant  la  vie.  Mais  il  faut 
aller  un  peu  plus  loin  pour  se  bien  rendre  compte  de  ce  résultat.  Pour 
qu’il  puisse  appartenir  à la  mort  aussi  bien  qu’à  la  vie,  il  faut  qu’il  se 
range  parmi  les  phénomènes  purement  physiques,  parmi  ceux  qu’en- 
gendrent les  lois  générales  qui  régissent  la  matière.  C’est  là,  en  effet, 
ce  que  l’observation  démontre  : la  profondeur  et  l’aspect  parcheminé 
du  sillon  sont  la  conséquence  directe,  et  en  quelque  sorte  la  mesure  de 
la  durée  de  la  constriction  du  cou.  Ce  double  indice,  chez  la  femme  C..., 
s’ajoute  donc  à ceux  que  j’ai  déjà  examinés,  pour  prouver  qn’elle  a été 
pendue,  et  pendue  pendant  un  temps  assez  long.  Car  c’est  presque 
exclusivement  chez  les  pendus  que  l’on  rencontre  le  sillon  profond  et 
parcheminé  que  produit  rarement  la  strangulation,  et  seulement  dans 
les  cas  où  le  lien  constricteur  a été  fortement  serré  et  assujetti,  et 
maintenu  d’une  manière  fixe  et  persistante  autour  du  cou,  ce  qui  ne 
saurait  être  admis  chez  la  femme  C....  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  re- 
marquer que  l’empreinte  de  la  corde  dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  partout  où  le  sillon  était  le  plus  profond,  ne  s’ac- 
compagnait pas  d’ecchymoses,  ce  qui  est  à peu  près  constant  dans  la 
pendaison  simple.  Je  réserve,  bien  entendu,  les  traces  observées  au  côté 
gauche  du  cou  et  qui  demandent  à être  étudiées  à part. 

Jusqu’ici,  à vrai  dire,  il  ne  parait  pas  que  nous  ayons  rencontré  de 
sérieuses  difficultés  : l’état  des  lieux,  la  disposition  du  lien  suspenseur, 
le  rapport  entre  ce  lien  et  les  marques,  ou  du  moins  le  sillon  profond 
et  parcheminé,  continu  et  horizontal,  constatés  sur  le  cou  de  la  femme 
C...  démontrent  d’une  manière  qui  me  semble  de  tous  points  satisfai- 
sante, le  fait  de  la  pendaison  de  cette  femme.  Et  je  me  persuade  que  si 
les  constatations  judiciaires  et  médico-légales  n’avaient  rien  produit  de 
plus,  le  crime  n’eût  pas  été  un  instant  admis,  ni  même  soupçonné. 
Mais  il  reste  un  seul  point  sur  lequel  se  sont  concentrées  toutes  les 
incertitudes,  toutes  les  obscurités,  toutes  les  menaces  d’une  accusation 
capitale,  et  qui,  malgré  les  avis  déjà  données  à la  justice  par  les  experts 
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de  Bordeaux,  si  dignes  de  sa  confiance,  appelle  encore  de  nouvelles 
explications,  de  nouveaux  éclaircissements,  et  exige  de  ma  part  la  dis- 
cussion la  plus  minutieuse,  l’examen  le  plus  approfondi,  la  démonstra- 
tion décisive  en  un  mot.  Je  ne  l’aborde,  j’ai  besoin  de  le  répéter, 
qu’après  y avoir  longuement  réfléchi,  et  après  avoir  vu  toutes  les  diffi- 
cultés de  cette  affaire  se  dénouer  en  quelque  sorte  comme  d’elles- 
mêmes  et  la  lumière  se  faire  jour  par  la  simple  analyse  et  l’interpré- 
tation naturelle  du  fait  et  de  ses  principales  circonstances. 

Je  veux  parler,  on  le  comprend,  des  ecchymoses  qui  ont  été  consta- 
tées précisément  au-dessous  du  point  où  l’empreinte  du  lien  est  le 
moins  marquée  et  n’affecte  plus  la  régularité  et  la  direction  qu’elle  offre 
dans  tout,  le  reste  de  son  parcours  autour  du  cou.  Il  est  à peine  néces- 
saire de  rappeler  que  la  ligne  que  forme  cette  empreinte,  au-dessous 
de  la  mâchoire  et  de  l’oreille  gauche,  devient  fl  exueuse,  se  relève  pour 
s’abaisser  vers  la  nuque,  et  surmonte  une  double  série  d’ecchymoses, 
les  unes  linéaires,  les  autres  régulièrement  arrondies,  séparée  entre 
elles  par  des  intervalles  égaux  et  parfaitement  caractérisées  par  l’extra- 
vasation du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  peau.  L’ ex- 
trémité inférieure  de  l’oreille  gauche  est  le  siège  d'une  ecchymose  sem- 
blable. Qui  dit  ecchymose  et  extravasation  sanguine,  dit  lésion  faite  sur 
un  individu  vivant,  et,  le  plus  souvent,  indice  et  trace  de  violences. 
Dans  le  cas  de  pendaison  notamment,  où  l'ecchymose  ne  résulte  pas 
habituellement  de  la  simple  application  du  lien  suspenseur,  cette  lésion 
acquiert  une  importance  particulière  et  suppose  la  violence.  Elle  donne 
lieu  souvent  d’admettre  la  strangulation  homicide,  suivie  ou  non  de 
pendaison  du  cadavre,  c’est-à-dire  de  suicide  simulé.  Il  n’y  a donc  rien 
que  de  très-naturel  à ce  que  des  médecins  expérimentés,  habitués  aux 
recherches  médico-légales,  aient  ressenti  tout  d’abord  à la  vue  du  ca- 
davre de  la  femme  C...  l’impression  que  je  viens  de  rendre  : celle  des 
violences  meurtrières  exercées  sur  le  cou  de  cette  femme.  Cette  im- 
pression, ils  l’ont  eux-mêmes  reconnu  avec  une  loyauté  qui  rend  ma 
tâche  bien  facile  aujourd'hui,  n’a  pas  résisté  à une  étude  plus  réfléchie  ; 
et  le  seul  regret  que  puissent  avoir  MM.  Desgranges  et  Lafargue,  ce 
qu’eux  seuls  ont  le  droit  de  se  reprocher,  c’est  d’avoir  laissé  percer 
lors  de  leurs  premières  constatations,  et  d’avoir  traduit  tout  haut  les 
incertitudes  par  lesquelles  passaient  leurs  opinions  avant  de  se  for- 
muler en  jugement.  Le  rôle  qui  m’a  été  assigné  dans  cette  affaire } 
m’a  soustrait  à ce  péril  ; mais  ce  n’était  pas  une  raison  pour  en 
méconnaître  la  réalité.  J’en  profiterai,  du  moins,  pour  examiner 
en  toute  liberté  les  hypothèses  très-diverses  qui  se  sont  produues, 
pour  expliquer  l’origine  et  indiquer  la  signification  véritable  de  ces 
meurtrissures  et  ecchymoses,  trouvées  au  côté  gauche  du  cou  de  la 
femme  C... 
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11  est  une  première  remarque  que  je  ne  peux  m’empêcher  de  faire  au 
sujet  de  la  multiplicité  de  ces  hypothèses,  c’est  que  leur  nombre  même 
devait  les  rendre  suspectes;  et  qu  elles  ont  été  présentées  avec  trop  peu 
de  fermeté  pour  entraîner  la  conviction.  Il  ne  peut  y avoir  en  pareil  cas 
qu’une  seule  bonne  raison  à donner  ; il  s’agit  de  la  trouver  et  de  s’v 
tenir.  La  sagacité  de  M.  le  juge  d’instruction  ne  s’y  est  point  trompée; 
ses  objections  s’adressent  à des  explications  inadmissibles  et  portent 
très-souvent  juste.  Je  passerai  rapidement  sur  ces  arguments  pure- 
ment théoriques  qui,  loin  de  servir  la  vérité,  ont  contribué  à l’ob- 
scurcir et  à l’étouffer,  pour  arriver  à la  démonstration  qui,  je  l’espère, 
ne  laissera  plus  place  au  doute  sur  la  cause  réelle  des  ecchymoses  du 
cou,  à l’endroit  où  le  sillon  cesse  d’être  profond  et  régulier. 

Les  ecchymoses  ont'  été  attribuées  tour  à tour  à la  pression  opérée 
successivement  en  plusieurs  points  par  le  nœud  fixe  par  suite  des 
mouvements  de  la  tête;  au  dédoublement  de  la  corde  qui  aurait  pro- 
duit à gauche  du  cou  à la  fois  le  sillon  et  les  ecchymoses;  au  plissement 
de  la  peau,  qui  dans  l’intervalle  des  plis  se  serait  aussi  trouvée  protégée 
contre  l’action  delà  corde;  enfin,  à ce  que  les  honorables  experts  de 
Bordeaux  ont  appelé  d’une  façon  plus  ingénieuse  qu’exacte  les  hasards 
de  la  pendaison,  avouant  en  termes  formels  qu’ils  « admettaient  la 
« possibilité  du  suicide,  mais  avec  certaines  circonstances  qui  manquent 
« et  d’autres  qu’ils  ne  pouvaient  expliquer.  » 

Il  est  facile  de  montrer  qu'aucune  des  hypothèses  qui  viennent  d’être 
rappelées  ne  saurait  être  acceptée.  La  première,  qui  suppose  la  tète 
mobile  dans  le  cercle  du  lien  constricteur,  non-seulement  dans  le  sens 
horizontal,  maisencore  dans  le  sens  vertical,  puisque  trois  séries  d'em- 
preintes sont  superposées  dans  ce  même  point,  méconnaît  ce  fait  ca- 
pital, que  le  cou  du  pendu  est  absolument  immobilisé  et  que  c’est  cette 
partie  qui  devient  le  point  d’appui  de  tout  le  reste  du  corps.  Il  y au- 
rait d’ailleurs  une  contradiction  trop  flagrante  à croire  que  la  pression 
la  plus  forte,  celle  qui  a pu  produire  les  ecchymoses,  s’est  exercée  pré- 
cisément là  où  l’empreinte  de  la  corde  est  le  moins  marquée  et  par 
conséquent  le  moins  énergique;  cette  seule  contradiction  suffirait  à 
prouver  que  ce  n’est  pas  la  corde  à laquelle  la  femme  G...  a été  pendue 
qui  a produit  les  ecchymoses.  Comment  expliquer  d’ailleurs  la  régula- 
rité des  intervalles  qui  séparent  les  ecchymoses.  On  ne  peut  pas  davan- 
tage invoquer  le  dédoublement  de  la  corde  qui,  dans  cette  même  partie 
gauche  du  cou,  aurait  produit  par  l’un  de  ses  chefs  l'empreinte,  par 
l’autre,  les  ecchymoses.  D’abord  cela  n'expliquerait  que  deux  rangées 
de  marques  alors  qu’il  y en  avait  trois,  et  de  plus,  l'empreinte  qui  con- 
tinue le  sillon,  devrait  être  moins  large  que  lui,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  car 
elle  est  moins  profonde  et  moins  marquée,  mais  d’égales  dimensions  ; 
et  de  même,  les  ecchymoses  formées  par  un  seul  chef  n’auraient  cer- 
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taineraent  pas  la  largeur  qui  a été  indiquée  et  figurée  sur  le  dessin  qui 
m'a  été  communiqué. 

Enfin,  l'hypothèse  de  la  peau  plissée  est,  s’il  est  possible,  encore 
moins  acceptable.  Déjà  M.  le  juge  d’instruction  a fait  remarquer  avec 
toute  raison  que,  les  ecchymoses  existant  simultanément  avec  le  sillon 
la  corde  ne  pouvait  avoir  fait  à la  fois  le  sillon  qui  est  au-dessus  et  les 
taches  ecchymoliques  qui  sont  au-dessous.  J’ajouterai  que  la  peau  en  se 
déplissant  aurait  laissé  non  pas  des  marques  arrondies,  mais  des  seg- 
ments coupés  nets  d'une  ligne  marquée  par  la  corde  sur  la  saillie  des 
plis.  D’ailleurs,  ces  plis  de  la  peau  fortement  comprimés  par  la  mort 
seraient  certainement  restés  apparents  sur  le  cadavre. 

C’en  est  assez  pour  faire  voir  l’inanité  de  ces  suppositions  diverses 
qui  se  contredisent  entre  elles.  Tour  arriver  à l’explication  vraie  du 
fait  qui  nous  occupe,  il  faut  que  la  cause  reconnue  rende  compte  à la 
fois  de  la  coïncidence  de  l’empreinte  continue  du  sillon  avec  les  ecchy- 
moses; de  la  flexuosité  de  la  ligne  que  suit  l’empreinte  en  ce  point  ; 
de  la  moindre  profondeur  de  cette  empreinte;  de  la  forme  et  du  nom- 
bre des  ecchymoses  qui  constituent  la  ligne  inférieure  ; du  siège  et  de 
la  forme  de  celles  qui  sont  intermédiaires  ; de  l’espacement  régulier 
des  unes  et  des  autres;  enfin,  de  la  meurtrissure  du  bout  de  l’oreille. 
Je  ne  crois  pas  avoir  amoindri  ni  dissimulé  aucune  des  conditions  du 
problème.  Je  ne  m’attribue  pas  non  plus  le  mérite  d’en  avoir  inventé 
la  solution  : car  elle  a été  entrevue  par  mes  habiles  confrères.  Il 
s’agit  seulement  de  la  faire  revivre  et  de  la  placer  dans  son  véritable 
jour. 

S'il  est  une  chose  qui  frappe  dans  cette  difficile  affaire,  c’est  qu’à  la 
première  exploration  complète  du  cadavre  de  la  femme  G...,  tous  les 
assistants,  hommes  de  l’art,  magistrats,  témoins,  se  sont  accordés 
dans  cette  pensée  que  les  ecchymoses  symétriquement  alignées  au  côté 
gauche  du  cou,  reproduisaient  d’une  manière  saisissante  l’empreinte 
des  saillies  osseuses  du  dos  d'une  main  fermée.  Cette  idée  naturelle  et 
simple  est  restée  fixée  dans  l’esprit  de  ceux  qui  ont  fourni  ou  reçu  les 
premières  déclarations;  elle  est  demeurée  jusqu’ici  la  base  du  système 
très-logique  que  M.  le  juge  d'instruction  oppose  aux  hypothèses  accu- 
mulées par  les  experts.  Ceux-ci,  malgré  leur  retour  à des  conclusions 
contraires,  semblent  néanmoins  avoir  conservé  eux-mêmes  une  im- 
pression très-vive  d’une  expérience  tentée  par  l’un  d’eux  sur  le  cada- 
vre, et  qui  a consisté  à rapprocher  les  saillies  articulaires  de  la  main 
des  ecchymoses  du  cou  de  la  femme  C...  Et,  en  racontant  cette  épreuve 
dans  leurs  seconds  rapports,  ils  se  laissent  aller  jusqu’à  dire  : « Nous 
ajouterons  même  que  nous  fîmes  la  réflexion  que  celui  qui  aurait 
exercé  la  torsion  de  la  corde  devait  avoir  la  main  peu  volumineuse.  » 
Celte  réflexion,  ils  la  faisaient  en  mesurant  en  quelque  sorte  la  main 
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appliquée  sur  les  ecchymoses  du  cou;  mais,  préoccupés  à ce  moment 
de  la  main  du  meurtrier,  ils  ne  pensaient  pas  à celle  de  la  victime. 
Et  c’est  elle  pourtant  qui,  ainsi  qu’on  l’a  timidement  insinué  plus  lard, 
a laissé  son  empreinte  entre  la  corde  à laquelle  elle  s’était  pendue  et  son 
cou  qui  en  ressentait  l’étreinte. 

J'aurais  peut-être  hésité  moi-même  à me  laisser  convaincre  par  des 
preuves  uniquement  déduites  du  raisonnement,  quelque  entraînantes 
qu’elles  m’eussent  paru.  Mais  un  exemple  que  j’emprunte  à la  curieuse 
collection  destinée  aux  besoins  de  mon  enseignement,  aidera,  je  l’es- 
père, à la  démonstration  que  je  vais  entreprendre,  comme  il  m’a  aidé  à 
me  former  un  jugement  définitif. 

11  s’agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  s'est  pendu  dans  sa 
cellule  à la  prison  de  Mazas,  et  dont  le  suicide  par  conséquent  n’est  pas 
douteux.  Le  savant  et  honorable  médecin  en  chef  de  cette  maison  d’arrêt, 
M.  le  docteur  Jacquemin,  qui  a exactement  recueilli  les  dessins  et  les  ob- 
servations des  cas  de  ce  genre  malheureusement  trop  nombreux,  a bien 
voulu  me  les  communiquer,  et  je  joins  à ce  rapport  une  reproduction  fidèle 
de  celui  dont  je  viens  de  parler  ( voy . pl.  IX).  On  y voit  mieux  que  je 
ne  pourrais  le  décrire  le  mouvement  de  ce  malheureux,  dont  l’instinct 
de  conservation  se  réveille  au  seuil  d’une  mort  volontaire  et  qui,  par  un 
suprême  effort,  écarte  de  la  main  le  lien  que  lui-même  s’est  atlaché  au 
cou.  Ce  n’est  donc  plus  sur  le  terrain  de  l’hypothèse  que  je  poursuivrai 
l’examen  des  circonstances  qui  me  paraissent  de  nature  à prouver  que 
la  femme  C...  a agi  comme  le  détenu  de  Mazas,  dont  on  peut  voir  ici 
l’image.  Je  reprends  à ce  point  de  vue  chacun  des  termes  du  problème 
que  j’ai  posés  plus  haut,  et  que  doit  résoudre  l’explication  à laquelle 
je  me  suis  arrêté  et  qui  me  semble  décisive. 

La  femme  C...  suspendue  à la  poutre,  le  cou  serré  dans  le  nœud 
coulant,  dans  ce  court  instant  durant  lequel  le  pendu  avant  de  perdre 
connaissance,  sent  l’étreinte  mortelle,  a porté  la  main  et  saisi  la  corde 
dans  ses  doigts  repliés.  Elle  a réussi  à l’écarter,  sinon  pendant  tout 
le  temps  de  la  pendaison,  du  moins  pendant  une  partie  de  ce  temps. 
D’où  résulte  à la  fois  : en  premier  lieu,  la  coexistence  de  l’empreinte  du 
sillon  avec  les  ecchymoses,  puisque  avant  ou  après  avoir  été  écartée  par 
la  main,  la  corde  a certainement  exercé  une  action  directe  sur  le  cou  ; 
en  second  lieu,  la  flexuosité  de  la  ligne  formé  par  l’empreinte  de  la 
corde  au  niveau  de  l’endroit  où  sa  pression  continue  a été  interrompue 
et  violemment  dérangée  ; en  troisième  lieu,  la  profondeur  moindre  du 
sillon  là  où  la  constriction  moins  prolongée  à dû  laisser  une.  empreinte 
moins  marquée.  En  ce  qui  touche  la  trace  supérieure,  c’est-à-dire  la 
partie  à demi  effacée  du  sillon  circulaire,  tout  devient,  on  le  voit, 
facile  à comprendre  par  le  soulèvement  momentané  du  lien  constric- 
teur. 


DISTINCTION  DU  SUICIDE  ET  DE  L'HOMICIDE. 


89 


Quant  aux  deux  autres  séries  de  traces  formées  par  les  ecchymoses 
sup.  rposées,  les  unes  arrondies,  les  autres  linéaires,  très-régulière- 
ment rangées  à des  intervalles  égaux,  pour  prouver  qu'elles  ont  été 
faites  par  les  saillies  osseuses  articulaires  pour  les  inférieures,  et  pour 
celles  du  milieu  par  la  continuité  des  os  des  phalanges  d’une  main  hu- 
maine, il  me  suffira  d’invoquer  l’expérience  faite  sur  le  cadavre  de  la 
femme  C...  par  les  experts,  les  témoignages  du  docteur  Abadie  et  des 
autres  témoins  et  l’argumentation  de  M.  le  juge  d’instruction  lui- 
même.  Personne  ne  me  contredira,  quand  je  dirai  que  la  main  seule 
a pu  laisser  ces  traces,  dont  le  nombre,  la  forme,  la  position  régulière 
indiquent  si  nettement  la  nature,  et  qui  en  dessinent,  pour  ainsi  dire, 
l’image  sur  le  cou  du  cadavre.  Je  sais  qu’il  est  impossible  de  pousser 
jusqu’au  bout  la  démonstration,  et  d'établir  un  rapprochement  qui  eût 
été  si  éloquent  entre  la  main  de  la  femme  C...  et  les  ecchymoses;  de 
rechercher  sur  la  peau  des  doigts  de  cette  femme  les  marques,  peut- 
êire  il  est  vrai  peu  apparentes,  qu’aurait  pu  laisser,  sur  un  épiderme 
épais,  la  corde  saisie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  la  remarque  si  expres- 
sive dans  son  impartialité  qu’ont  faite  MM.  Desgranges  et  Lafargue,  sur 
l’exiguïté  de  la  main  qui  avait  dû  laisser  ces  traces  ; remarque  qui  per- 
met au  moins  de  supposer,  sans  grande  chance  d’erreur,  que  c’était 
plutôt  la  main  d’une  femme  que  celle  d’un  vieillard  septuagénaire. 
Enfin,  la  meurtrissure  de  l’oreille  est-elle  le  fait  de  la  pression 
de  la  pulpe  du  cinquième  doigt  étendu,  ou  du  frottement  de 
la  portion  verticale  du  lien  suspenseur?  Cela  importe  peu  en  présence 
des  preuves  positives  que  je  viens  de  grouper,  et  qui  établissent  si 
clairement  que  le  dérangement  de  la  corde  et  la  pression  du  cou  dans 
le  point  où  existe  la  double  rangée  d’ecchymoses,  sont  le  fait  de  la 
main  ne  la  femme  C...  cherchant  à éloigner  l’instrument  du  suicide. 
J'ajoute  que  la  traction  convulsive  que  cette  main  a exercée,  n’a  pas 
peu  contribué,  sans  doute,  à la  rupture  de  la  corde  dont  l’explication 
avait  paru  embarrassante. 

J'ai  dit  que  je  ne  voulais  négliger  aucun  ordre  de  preuves.  Quelque 
surabondantes  qu’elles  puissent  paraître,  je  résumerai  encore  celles 
qui  résultent  de  l’examen  des  organes  internes;  je  le  ferai  avec  d’au- 
tant plus  de  soin  qu’elles  sont  trop  souvent  laissées  dans  l’ombre,  et 
que,  dans  ce  cas  particulier,  il  ne  me  paraît  pas  qu’on  leur  ait  attribué 
toute  l’importance  qu’elles  méritent  ; et  cependant  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  traces  extérieures  que  l’on  observe  sur  le  cou,  qui  permet- 
tent de  distinguer  la  mort  par  pendaison  de  la  mort  par  strangulation. 
L’état  du  cadavre  de  la  femme  G...  offre  à cet  égard  les  indications  les 
plus  précieuses. 

La  face  était  pâle,  ce  qui  est  l’ordinaire  chez  les  pendus  suicidés  ; 
tandis  que  chez  les  étranglés,  elle  est  le  plus  souvent  rouge,  pointillée. 
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a\ec  des  extravasations  de  sang  dans  les  yeux.  11  n’y  avait  pas,  dans  le 
larynx  ni  dans  la  trachée,  cette  écume  blanche  ou  sanguinolente  qui 
ne  manque  presque  jamais  dans  le  cas  de  strangulation,  et  qui  se  mon- 
tre, au  contraire,  rarement  chez  les  pendus.  Enfin,  les  poumons  ne  pré- 
sentaient qu’un  engouement  sanguin  dans  les  parties  inférieures,  comme 
il  arrive  par  le  fait  de  la  suspension,  et  nullement  ces  ruptures  des  vé- 
sicules superficielles,  ces  suffusions  sanguines  qui  sont  les  lésions  ca- 
ractéristiques de  la  mort  par  strangulation;  ni  ces  ecchymoses  sous- 
pleurales  que  les  experts  ont  eu  le  soin  de  chercher,  et  dont  l’absence 
exclut  également  la  mort  par  étouffement  ou  par  occlusion  forcée  des 
voies  aériennes.  D’où  cette  conséquence  déduite,  non-seulement  des 
circonstances  extérieures  et  des  lésions  du  cou,  mais  encore  de  l’état 
des  organes  internes,  que  la  femme  C...  est  morte  pendue  et  non 
étranglée  ou  étouffée. 

Détermination  de  l'époque  de  la  mort.  — Parmi  les  questions  de 
médecine  légale  qui  ont  été  posées  aux  experts,  il  en  est  qui  ont  pour 
objet  de  déterminer  à quel  moment  précis  remontait  la  mort  de  la 
femme  C...,  lorsqu’elle  a été  trouvée  sans  vie  à huit  heures  du  matin  ; 
et  si,  notamment,  il  est  permis  de  croire  aux  allégations  de  son  mari, 
qui  prétend  lui  avoir  parlé  un  peu  après  cinq  heures  du  matin.  Je  cher- 
cherai dans  les  faits  constatés,  et  uniquement  dans  les  faits,  jusqu’à  quel 
point  il  est  possible  d’arriver  à cette  détermination. 

Les  signes  auxquels  on  s’est  attaché  dans  le  cas  actuel  pour  résoudre 
celle  question,  sont  le  refroidissement  du  corps  et  la  rigidité  cadavé- 
rique. L’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l'estomac  qui  a,  en  général, 
une  si  grande  valeur,  n’a  fourni  ici  qu’une  donnée  négative.  Je  ne 
m’explique  pas  comment  des  témoius  ont  parlé  d’aliments  retrouvés, 
non  complètement  digérés,  quand  les  experts  chargés  de  l’autopsie  ont 
formellement  déclaré  qu’ils  avaient  trouvé  l’estomac  absolument  vide. 

Je  m’en  tiens  donc  aux  deux  phénomènes  précédemment  indiqués. 
Mais  je  suis  obligé  de  déclarer  qu’ils  n’ont  à mes  yeux  qu’une  signifi- 
cation bien  incertaine  et  toute  relative  dans  la  question  dont  il  s'agit. 
C’est,  en  effet,  une  grave  erreur  de  croire  que  la  rigidité  soit  liée  au 
refroidissement  du  corps  ; le  cadavre  peut  devenir  roide  bien  avant  que 
la  chaleur  soit  éteinte;  et,  c’est  seulement  avec  la  contractilité  muscu- 
laire qui  persiste  même  après  la  mort,  que  la  rigidité  cadavérique  a des 
rapports  constants.  Aussi  est-elle  sous  la  dépendance  de  toutes  les  cau- 
ses qui  ont  pu,  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  hâter  ou  retarder 
la  dépense  de  contractilité  musculaire.  Quant  au  refroidissement,  il 
tient  en  grande  partie,  au  moins  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
la  mort,  aux  conditions  physiques  dans  lesquelles  le  corps  est  placé  et 
aux  circonstances  extérieures  qui  peuvent  agir  sur  lui. 

11  n’est  pas  très-facile  de  faire  de  ces  principes  généraux  une  appli- 
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ation  sûre  au  cas  de  la  femme  C...  J’avoue  que,  pour  moi,  les  faits 
1e  sont  pas  suffisamment  établis  pour  que  je  me  prononce  avec  certi- 
ude.  Je  vois  bien  que  son  mari  l’a  trouvée  froide  probablement  aux 
iarties  découvertes,  au  visage,  aux  mains  qu’il  aura  seules  touchées  ; 
t je  ne  m’en  étonne  pas,  car,  à la  fin  d’une  nuit  d’été,  dans  un  lieu 
bscur,  un  corps  incomplètement  vêtu  peut  perdre  très-vite  la  chaleur, 
urtout  aux  extrémités.  Mais  je  suis  beaucoup  moins  certain  qu’à  huit 
eures  et  demie  le  cadavre  ait  été  bien  réellement  rigide,  au  sens  où 
entendent  les  médecins  légistes.  Les  témoins  qui  déclarent  ce  fait  sont 
tes  femmes  qui,  accourues  aux  cris  du  sieur  G...,  l’ont  vu  emporter 
(ans  ses  bras  le  corps  inanimé  de  sa  femme,  et  qui,  en  disant  que  ce 
orps  était  roide,  ont  bien  pu  confondre  l’immobilité  avec  la  rigidité, 
e ne  trouve  de  constatations  positives  que  dans  le  rapport  de  M.  le  doc- 
eur  Abadie,  qui  signale  le  refroidissement  de  la  face  et  du  corps,  la  ri- 
idité  prononcée,  et  des  lividités  cadavériques  dans  les  parties  posté- 
ieures  et  inférieures  du  tronc  et  des  membres.  On  sait  ici  à quoi  s’en 
leriir  : mais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  M.  Abadie  n’a  examiné 
a femme  C...  qu’à  onze  heures  et  demie,  c’est-à-dire  six  heures  après 
3 moment  où  les  déclarations  du  mari  placeraient  le  suicide  de  cette 
emme.  Nous  rentrons  ici,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  des  limites 
ù,  en  tenant  compte  de  l’heure  matinale,  du  lieu  de  la  mort,  de  la  nu- 
ité  partielle  du  corps  pour  le  refroidissement,  de  la  saison,  de  la 
onstitution  individuelle  et  du  genre  de  mort,  pour  la  rigidité  cadavé- 
ique,  il  est  fort  possible  d’admettre  qu’à  onze  heures  et  demie  du  ma- 
in, le  16  août,  le  corps  de  la  femme  G...,  morte  entre  cinq  et  six  lieu- 
es du  matin,  ait  pu  être  trouvé  froid  et  roide.  La  rigidité  durait  encore 
lorsque  les  experts  de  Bordeaux  ont  procédé  à l’autopsie  vingt-quatre 
leures  après,  ce  qui  permet  de  croire  qu’elle  commençait  lors  du  pre- 
nier  examen  du  docteur  Abadie.  Je  m’en  tiens  à ces  observations,  en 
enouvelant  les  réserves  que  je  crois  toujours  nécessaire  de  faire  tou- 
liant  la  valeur  du  refroidissement  et  de  la  rigidité,  comme  signes  précis 
e l’époque  de  la  mort. 

Conclusion.  — Dans  le  cours  de  cette  longue  discussion,  où  j’ai 
assé  en  revue  toutes  les  questions  médico-légales  auxquelles  pou- 
ait  donner  lieu  la  mort  de  la  femme  G...,  tous  les  faits,  tous  les  ar- 
urnents  qui  pouvaient  être  ou  avaient  été  déjà  produits  pour  ou 
onlre  l’hypothèse  de  l’homicide  ou  du  suicide  de  cette  femme  ; j’ai 
onné  avec  trop  de  développement,  sans  doute,  mais  avec  tout  le 
oin  et  toute  la  conscience  dont  je  suis  capable,  les  motifs  des  opi- 
nons qui  m’ont  paru  devoir  être  adoptées  sur  chacun  des  points  de 
elte  délicate  et  grave  affaire.  Je  n’ai  plus,  pour  achever  ma  tâche, 
u’a  les  résumer  dans  des  conclusions  très-courtes,  qui  en  rappelle- 
ont  les  principaux  points  : 
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1°  Des  conditions  matérielles  dans  lesquelles  a été  trouvé  le  corps 
de  la  femme  G...,  des  traces  et  lésions  qui  existaient  tant  au  cou  que 
dans  les  organes  internes,  et  notamment,  dans  les  voies  respiratoires 
il  résulte  que  la  mort  de  cette  femme  est  le  fait  de  la  pendaison 
simple,  et  qu’elle  n’a  été  ni  étranglée  ni  étouffée; 

2°  La  manière  dont  la  pendaison  a été  opérée,  la  disposition  du 
lien  suspenseur  autour  de  la  poutre  à laquelle  il  était  fixé,  la  forme, 
la  profondeur,  la  continuité,  la  direction  du  sillon  que  ce  lien  a im- 
primé autour  du  cou,  donnent  tout  lieu  d’attribuer  la  pendaison  de 
la  femme  G...  à un  suicide; 

3°  Les  marques  de  pression  violente  qui  ont  été  constatées  au  côté 
gauche  du  cou,  et  qui  ont  pu  faire  penser  à un  crime,  ont  été  faites 
par  la  propre  main  de  la  femme  C...,  cherchant  à écarter  de  son  cou 
la  corde  à laquelle  elle  s’était  pendue; 

4°  S’il  est  impossible  de  préciser  avec  certitude  le  moment  où  la 
femme  G...  a cessé  de  vivre,  rien  dans  les  constatations  qui  ont  été 
faites  sur  le  cadavre,  ne  s’oppose  absolument  à ce  que  la  mort  ait  eu 
lieu,  le  10  août  dernier  vers  cinq  heures  du  matin. 

Ces  conclusions  seront,  je  l’espère,  adoptées  par  tous 
les  médecins  légistes  qui  auront  pris  la  peine  de  lire  la 
consultation  qui  précède.  J’ai  eu  la  vive  satisfaction  de  les 
voir  acceptées  par  le  magistrat  qui  m’avait  fait  l’honneur 
de  me  demander  mon  avis.  Je  ne  résiste  pas  au  désir  de 
citer,  non  par  une  vaine  préoccupation  personnelle,  mais 
comme  une  consécration  de  l’opinion  que  j’ai  soutenue, 
un  passage  de  la  lettre  par  laquelle  M.  le  juge  d’instruc- 
tion de  Bordeaux,  0.  Le  Roy,  a bien  voulu  me  faire  con- 
naître sa  décision  : « Vous  avez  entraîné  ma  conviction, 
dissipé  mes  doutes  ; votre  judicieuse  hypothèse  explique 
tout  et  répond  à mes  objections  si  complètement,  que  le 
jour  même  de  la  réception  de  voire  rapport,  j’ai  levé  le 
mandat  de  dépôt  de  C...,  ne  voulant  pas  que  sa  détention 
préventive  fût  prolongée.  » 

EXEMPLES  DE  PENDAISON  AVEC  PRESOMPTION  d’hOMICIDE. 

J’ai  donné  avec  une  entière  conviction  les  faits  qui  pré- 
cèdent pour  des  exemples  de  suicide  avéré.  Dans  ceux 
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qui  vont  suivre,  s’il  y a de  fortes  présomptions  d’homicide, 

, il  huit  reconnaître  que  les  signes  n’ont  pas  offert  assez  de 
i certitude  pour  permettre  des  conclusions  formelles.  Mais 
i il  nous  parait  que  l’expert,  dans  les  faits  de  ce  genre,  ne 
! peut  pas  aller  au  delà  du  doute  et,  sans  rien  affirmer, 
i doit  se  borner  à indiquer  dans  quel  sens  du  suicide  ou  de 
l’homicide  inclinent  ses  présomptions.  C’est  là  le  seul 
motif  du  désaccord  qui  s’est  produit  entre  MM.  Bidault 
(d’Évreux),  et  Devergie  et  moi,  dans  le  cas  si  intéressant 
que  je  vais  rappeler. 

IV.  Affaire  Duroulle.  — Pendaison  de  la  femme.  Présomption 

I d'homicide.  Arrestation  et  acquittement  du  mari.  — Je  dois  com- 
mencer, en  rapportant  cette  affaire,  par  rappeler  que  l’accusation  d’as- 
sassinat sur  la  personne  de  sa  femme  contre  le  sieur  Duroulle  a été 
mise  à néant  par  le  verdict  du*  jury  de  la  Seine-Inférieure,  grâce  aux 
efforts  réunis  de  Berryer  et  de  M.  Devergie.  Mais  les  décisions  du  jury 
laissent  intactes  les  questions  scientifiques,  et  c’est  au  point  de  vue  de 
la  science  que  je  vais  revenir  sur  le  fait  de  la  mort  delà  dame  Duroulle. 
Le  23  février  1854,  cette  dame  était  trouvée  dans  son  grenier,  la  face 
contre  terre,  un  bout  de  corde  autour  du  cou.  Une  corde  semblable 
était  fixée  autour  d’une  filière  de  ce  grenier  et  faisait  deux  tours  autour 
ide  cette  filière,  à une  hauteur  de  1 mètre  85  centimètres.  Bien  que  la 
première  constatation  avait  conclu  à un  suicide,  le  justice  ne  tarda  pas 
•à  s’emparer  de  cette  affaire.  Le  mari,  mis  en  accusation,  et  condamné 
une  première  fois  par  la  cour  d’assises  de  l’Eure,  fut  renvoyé,  après 
cassation  de  ce  premier  arrêt,  devant  la  cour  d’assises  de  la  Seine-In- 
férieure. C’est  dans  cette  dernière  phase  de  la  procédure  que  je  fus 
«appelé,  par  ordonnance  de  M.  le  président  en  date  du  10  mars 
1 1855,  à examiner  les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Bidault  et  Boulard, 
relatifs  à la  mort  de  la  dame  Duroulle,  et  à exprimer  mon  opinion  sur 
les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  ces  deux  médecins  ; en  consé- 
jquence,  dire  si  la  mort  de  la  dame  Duroulle  doit  être  attribuée  à la 
-suspension,  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  si  la  suspension  doit  être 
considérée  comme  le  fait  de  madame  Duroulle  elle-même  ou  comme  le 
fait  de  mains  étrangères;  en  d’autres  termes,  si,  dans  le  procès,  on 
doit  conclure  au  suicide  ou  à l’homicide;  commis,  en  outre,  pour  exa- 
miner les  questions  suivantes,  qui  ne  sont  pas  résolues  dans  les  deux 
rapports  transmis,  mais  que  le  procès  donne  lieu  de  soulever  : 1°  Dans 
quel  espace  de  temps  se  produisent  la  rigidité  cadavérique  et  la  dispa- 
rition de  la  chaleur?  2°  Après  ce  genre  de  mort,  serait-il  possible,  à 
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1 aide  do  vètemenls  chauds  et  de  couvertures,  d’empêcher  le  dévelop- 
pement de  la  rigidité  et  de  maintenir  la  chaleur  du  corps  pendant  un 
temps  assez  long,  même  vingt-quatre  heures? 

Ces  documents  consistent  en  un  procès-verbal  succinct,  dressé  par 
M.  Boulard  au  moment  même  où  la  mort  de  la  dame  Duroulle  fut 
connue  et  en  un  rapport  signé  par  MM.  les  docteurs  Bidault  et  Bou- 
lard concernant  l’autopsie  cadavérique  faite  dix  jours  plus  tard  et 
après  exhumation.  C’est  là  que  nous  devons  trouver  l’exposé  des  faits 
matériels  que  nous  avons  à apprécier.  Ce  sont  là  les  seuls  éléments 
sur  lesquels  nous  voulions  faire  porter  notre  jugement,  laissant  avec 
soin  de  côté  les  circonstances  de  toute  nature  et  même  les  considéra- 
tions morales  que  n'a  pas  à invoquer  ici  le  médecin  expert.  En  effet, 
si,  dans  certains  cas,  le  médecin  peut  être  autorisé  à faire  intervenir, 
pour  établir  la  réalité  du  suicide,  les  faits  de  l’ordre  moral,  c’est  seu- 
lement lorsque  ceux-ci  sont  de  nature  à constituer  une  perversion  de 
l’état  mental,  une  véritable  maladie  dont  les  causes,  les  symptômes, 
la  marche  sont  du  domaine  de  la  médecine.  Dans  le  cas  qui  nous  est 
soumis,  les  raisons  morales  qui  ont  pirêtre  invoquées  sont  dune  tout 
autre  nature  et  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Nous  nous  renfermerons 
donc  strictement  dans  les  termes  mêmes  des  questions  qui  nous  ont 
été  posées,  et  nous  chercherons  dans  les  seules  constatations  faites  sur 
le  cadavre  les  moyens  de  juger  si  les  conclusions  qu’en  ont  déduites 
les  premiers  experts  sont  bien  fondées  et  répondent  à la  fois  aux  don- 
nées générales  de  la  science  et  aux  circonstances  spéciales  du  fait  au- 
quel elles  se  rapportent. 

Avant  d’entrer  dans  cet  examen,  nous  devons  cependant  faire  encore 
une  remarque  préalable  : c’est  que  ces  constatations  matérielles,  ces 
éléments  anatomiques,  base  fondamentale  de  toute  discussion  médico- 
légale,  pour  permettre  une  conclusion  absolue  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre,  doivent  être  non-seulement  exactes , ce  que  nous  ne  révo- 
quons pas  en  doute  un  instant,  mais  encore  aussi  précises  et  aussi 
complètes  que  possible;  et,  sur  ce  dernier  point,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  faire  observer  que  des  lacunes  très-regrettables 
existent  dans  les  deux  rapports,  et  que  des  renseignements  très-im- 
portants y font  absolument  défaut.  Dans  l’impossibilité  où  nous  som- 
mes et  où  seraient  eux-mêmes,  aujourd’hui,  les  premiers  experts  de 
combler  cette  lacune,  de  réparer  ces  omissions,  nous  aurons  soin,  du 
moins,  de  ne  pas  ajouter  aux  chances  d’erreur  qui  en  peuvent  résul- 
ter, en  interprétant  et  en  étendant  le  sens  des  termes  employés  dans 
les  deux  rapports  ; nous  nous  attacherons  à la  lettre  même,  qui  seule 
ici  peut  faire  foi  en  l’absence  du  corps  dont  nous  ne  pouvons  plus  in- 
terroger les  restes. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  reproduire  une  fois  de  plus  les  faits 
consignés  dans  les  premiers  rapports;  nous  entrerons  sur-le-champ 
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dans  l’examen  des  questions  qui  nous  sont  posées  en  rappelant , 
à mesure  qu’ils  se  représenteront,  les  éléments  du  problème  à ré- 
soudre. 

Première  question.  — - La  première  question,  celle  qui  domine  toutes 
les  autres,  est  de  savoir  si  la  pendaison  est  bien  la  cause  réelle  et  uni- 
que de  la  mort  de  la  dame  Buroulle,  et  si  nulle  autre  cause  n’a  pu  agir 
seule  ou  concurremment  avec  la  pendaison. 

Cette  question,  considérée  d’une  manière  générale  et  en  quelque  sorte 
théorique,  est,  de  l’avis  de  tous  les  auteurs,  l’une  des  plus  difficiles  à 
trancher  d’une  manière  absolue,  l’une  de  celles  où  la  réserve  ou  le 
doute  même  sont  le  plus  impérieusement  commandés,  alors  même 
que  l’on  possède  la  notion  exacte  et  complète  de  toutes  les  circonstances 
du  fait.  Que  sera-ce  donc  dans  le  cas  où,  comme  pour  la  mort  de  la 
dame  Duroulle,  on  sera  privé  d’éléments  importants?  En  effet,  ni  la 
position  du  cadavre,  ni  le  mode  d’application  du  lien  autour  du  cou, 
ni  la  spontanéité,  ni  la  réalité  même  des  évacuations  auxquelles  on  a 
attaché  une  certaine  importance,  ni  la  prétendue  chute  du  corps,  n’ont 
été  constatés.  Et  toutes  les  hypothèses  que  l’on  peut  faire  à cet  égard, 
ne  suppléeront  jamais  au  silence  des  faits. 

Réduits  aux  signes  tirés  de  l’inspection  et  de  l’état  du  cadavre,  les 
experts  en  trouveront-ils  qui  autorisent  une  conclusion  absolue?  Nous 
répondrons  qu’il  eût  été  prudent  de  ne  pas  oublier  un  principe  que 
nous  empruntons  à M.  le  docteur  Devergie.  Pour  qu’un  signe  puisse 
prouver  que  la  suspension  a eu  lieu  pendant  la  vie,  il  faut  que  sa  for- 
mation entraine  avec  elle  l’idée  d’un  phénomène  vital,  il  faut,  de  plus, 
que  ce  phénomène  n’appartienne  qu’à  la  suspension,  et  enfin,  qu’il  soit 
constant,  pour  parvenir  à prouver  dans  tous  les  cas,  que  la  mort  est 
bien  le  fait  de  la  suspension.  Mais  nous  sommes  loin  de  posséder  en- 
core un  caractère  d’une  telle  valeur.  L’auteur  conseille  alors  d’exa- 
miner non-seulement  les  lésions  isolées,  mais  leur  ensemble,  pour 
voir  dans  quelles  circonstances  on  peut  résoudre  la  question  qui  nous 
occupe.  Faisons  l’application  de  ces  principes  à l’état  du  cadavre  de  la 
dame  Duroulle. 

Les  signes  sur  lesquelles  les  experts  se  fondent  pour  admettre  que 
la  suspension  a été  la  cause  de  la  mort,  sont  la  teinte  rouge  violacée 
de  la  peau,  la  bouffissure  de  la  face,  la  saillie  et  l’injection  des  globes 
oculaires,  la  coloration  rouge  vineuse  de  la  conjonctive,  la  teinte  vio- 
lacée des  lèvres,  le  gonflement  de  la  langue  dont  la  pointe  est  appli- 
quée contre  les  arcades  dentaires,  la  présence  d’écume  dans  les  voies 
aériennes,  l’engorgement  sanguin  des  poumons  et  du  cerveau,  la  flui- 
dité du  sang,  l’excrétion  supposée  des  matières  fécales,  joints  à la  pré- 
sence circulaire  autour  du  cou  avec  injection  de  la  peau  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’empreinte  et  intégrité  du  tégument  dans  un  point  que 
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1 on  suppose  correspondre  au  nœud  formé  par  la  corde,  et  enfin  une 
ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ce  sont  là,  à ce  que 
1 on  avoue,  autant  de  preuves  surabondantes  de  la  mort  par  sus- 
pension. 

Nous  n hésitons  pas  a déclarer  dès  le  principe  qu'une  telle  conclu- 
sion n'est  nullement  légitime,  qu’elle  est  fausse,  par  cela  même  qu’elle 
est  absolue  : et  qu'il  n’est  aucun  de  ces  signes  qui,  soit  isolément,  soit 
réuni  aux  autres,  ne  puisse  être  tout  aussi  justement  invoqué  comme 
preuve  de  la  strangulation  et  de  la  suffocation  suivies  ou  non  de  pon- 
daison, c'est  ce  que  va  démontrer  l'examen  de  chacun  d'eux. 

Nous  laissons  de  côté  les  traces  de  congestion  sanguine  du  cerveau 
et  des  poumons,  aussi  bien  que  la  fluidité  du  sang,  phénomènes  qui 
appartiennent  à la  plupart  des  asphyxiés,  de  quelque  nature  qu'elles 
soient.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  qu'une  description  plus  dé- 
taillée de  l’état  des  poumons,  et  moins  sommaire  qu'on  ne  la  trouve 
dans  le  rapport  de  MM.  Bidault  et  Boulard,  eût  pu  fournir  des  signes 
importants,  notamment  Su  point  de  vue  de  la  sufloeation. 

La  bouffissure  et  la  coloration  de  la  face,  l'injection  et  la  saillie  des 
yeux,  la  propulsion  de  la  langue  en  avant  et  l’écume  sanguinolente  à 
la  bouche  peuvent  sans  doute  exister  chez  les  pendus,  mais  c'est  là 
le  cas  le  plus  rare.  La  face  est  généralement  pâle,  les  yeux  sont  en- 
tr'ouverts  et  la  bouche  béante.  11  est  une  double  circonstance  cepen- 
dant qui  peut  amener  l’état  de  la  face  et  de  la  langue  qui  a été  noté 
chez  la  dame  Duroulle:  c’est,  d'une  part,  le  cas  où  le  lien  serait  resté 
longtemps  appliqué  autour  du  cou  après  la  mort  et,  d’une  autre  part, 
lorsqu’il  aurait  été  placé  au-dessous  des  attaches  de  la  langue,  c'est-à- 
dire  beaucoup  plus  bas  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  faire  ressortir  l'importance  capitale  que  peut  avoir  ce  fait 
au  point  de  vue  de  la  détermination  de  l'époque  de  la  mort  et  des 
violences  homicides.  Nous  aurons  à y revenir.  Ajoutons,  toutefois, 
que  si  cet  état  de  la  face,  coïncidant  avec  la  présence  du  sillon  dé- 
notant l'application  d'un  lien,  pouvait  établir  la  présomption  de  la 
suspension  pendant  la  vie,  M.  Devergie,  que  nous  nous  plaisons  à 
citer,  fait  lui-mème  cette  sage  restriction  qu'il  resterait  cependant 
« le  cas  où  on  aurait  fait  périr  par  asphyxie  un  individu  en  lui  com- 
primant avec  les  mains  la  trachée-artère,  et  que  l'on  aurait  pendu 
ensuite.  » 

L’excrétion  des  matières  fécales  et  même  celle  de  l'urine,  si  elle  a 
eu  lieu,  en  admettant  que  ces  évacuations  proviennent  bien  réelle- 
ment du  corps  de  la  dame  Duroulle,  n’ont,  dans  le  cas  présent,  au- 
cune signification,  pas  plus  comme  indice  de  la  pendaison  pendant  la 
vie,  que  du  moment  où  elle  aurait  rendu  le  dernier  soupir.  Nous 
nous  bornerons  sur  ce  point,  quant  à présent,  à cette  seule  observa- 
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lion,  que  le  cadavre  ayant  été,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  déplacé, 
manié,  transporté,  il  est  absolument  impossible  de  savoir  comment  et 
à quel  moment  ces  matières  seraient  sorties  du  corps.  La  pression 
sur  le  bas-ventre,  le  développement  des  gaz  dans  l’intestin  suffiraient 
parfaitement  pour  donner  l’explication  de  cette  circonstance  tout  à 
fait  secondaire. 

Nous  arrivons  à des  signes  plus  importants  et  sur  lesquels  certaine- 
ment les  experts  ont  pu  compter  davantage  pour  soutenir  leur  opi- 
nion exclusive. 

L’existence  d'un  sillon  produit  par  un  lien  autour  du  cou  est  un 
fait  constant.  Ainsi,  ni  le  siège,  ni  la  forme,  ni  la  direction  de  ce  sil- 
lon, ni  l’injection  de  ces  bords,  ni  l’état  de  la  peau  qui  en  porte  l’em- 
preinte, ne  peuvent  servir  le  moins  du  monde  à établir  avec  quelque 
certitude  qu’il  ait  été  appliqué  primitivement  et  uniquement  dans  le 
but  d’opérer  la  suspension,  ni  même  qu’il  ait  été  appliqué  sur  la 
dame  Duroulle  encore  vivante. 

En  effet,  les  expériences  les  plus  positives  et  le  consentement  una- 
nime des  auteurs  ont  mis  depuis  longtemps  hors  de  doute  que  toutes 
les  formes  et  toutes  les  directions  des  sillons  peuvent  se  présenter  in- 
différemment dans  le  cas  de  strangulation  ou  de  pendaison,  et  qu’il 
n’est  nullement  nécessaire  qu’il  y ait  deux  empreintes  pour  que  l’on 
admette  qu’il  y ait  eu  successivement  l’une  et  l’autre;  que  l’état  de 
la  peau  est  exactement  le  même,  soit  que  le  lien  ait  été  appliqué  sur 
le  cadavre  ou  sur  le  vivant,  et  que  l’injection  même  des  lèvres  du 
sillon  se  produit  après  la  mort,  pour  peu  que  la  constriction  ait  été 
opérée  dans  les  premiers  moments  qui  la  suivent.  Tout  au  plus  la  di- 
rection et  la  forme  du  sillon  peuvent-elles  fournir  quelques  proba- 
bilités de  strangulation  ou  de  suspension  suivant  qu’il  est  plus  ou 
moins  horizontal,  plus  ou  moins  complet  et  placé  plus  ou  moins  haut. 
Mais  on  comprend  que  toutes  ces  circonstances  s'effacent  devant  la 
possibilité  de  la  suffocation  préalable,  et  de  l’application  du  lien  sus- 
penseur  sur  une  personne  évanouie  ou  déjà  privée  de  vie.  Nous  nous 
contenterons  de  faire  remarquer  que  l’obliquité  du  sillon  chez  la  dame 
Duroulle  était  loin  d’être  très-prononcée,  et  qu’il  n’y  avait  que  deux 
centimètres  au  plus  entre  le  point  le  plus  élevé  et  le  point  le  plus  bas. 
Quant  à l’interruption  qu’il  présentait  dans  l’étendue  de  1 centimètre 
environ,  le  premier  médecin  appelé  en  a fixé  la  place  à la  partie 
moyenne  de  la  région  maxillaire  inférieure,  tandis  que,  dans  le  rap- 
port d'autopsie,  elle  est  indiquée  comme  existant  sur  la  partie  laté- 
rale gauche  du  cou.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  n’a  aucune  valeur,  et  l’on 
comprend,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  que  la  pression  directe 
du  lien  sur  ce  point  a pu  être  interrompue  par  trop  de  causes  secon- 
daires pour  que  l’on  puisse  faire  autre  chose  que  des  hypothèses  sur 
Tardieu.  — Pendaison.  7 
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cette  preuve  des  conséquences  de  la  position  et  de  la  direction  du  lien 
dans  la  suspension  de  la  dame  Duroulle. 

La  formation  d écume  dans  les  voies  aeriennes  est  un  phénomène 
exceptionnel  dans  la  pendaison.  M.  Devergie  n’en  a observé  que  dans 
quelques  cas  ' et  encore  était-elle  très-peu  abondante  et  composée  de 
bulles  larges  et  épaisses,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  l'on  a observé 
dans  les  organes  de  la  dame  Duroulle,  où,  suivant  les  termes  mêmes  du 
rapport,  il  existait  une  quantité  notable  de  mousse  à bulles  très-fines 
dans  la  trachée-artère  et  le  larynx.  C’est  là  précisément  unedispo:i- 
tion  presque  constante  dans  la  strangulation  et  la  suffocation. 

Enfin,  une  ecchymose  a été  constatée  au  cou,  et  cette  circonstance  est 
celle  qui  peut  donner  lieu  aux  interprétations  les  plus  contradictoires. 
Aussi  est-il  nécessaire  d’en  bien  préciser  la  valeur,  et  pour  cela  nous  de- 
vons rappeler,  avant  tout,  le  principe  que  nous  avons;  cité  en  commençant. 
Le  signe  appartient-il  en  propre  à la  pendaison  et  s’y  montre-t-il  dans 
la  plupart  des  cas?  La  doctrine  admise  très-généralement  aujourd’hui 
est  loin  de  répondre  à cette  question  par  l'affirmative.  Nous  nous  ran- 
geons pleinement,  pour  notre  part,  à cette  conclusion  qui  est  celle  d'Es- 
quirol,  Ollivier  (d’Angers),  Orfila,  Briand  et  Chaude  et  de  M.  Devergie, 
à savoir  que,  « dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  n’y  a pas  d’ecchy- 
mose; qu'il  n'y  a,  en  général,  ecchymose  que  lorsqu'à  un  fait  de  sus- 
pension se  joint  quelque  circonstance  de  violence,  lors,  par  exemple, 
que  la  suspension  est  l’œuvre  de  meurtriers  qui  ont  exercé  une  trac- 
tion violente  sur  le  corps  de  leur  victime.  » C’est  là  le  fait  général,  la 
règle;  mais  on  admet  des  exceptions,  et  il  nous  reste  à rechercher  si 
le  fait  de  la  dame  Duroulle  est  de  ce  nombre.  Il  importe,  à cet  égard, 
de  rappeler  les  caractères  précis  qu’offrait  cette  ecchymose.  Elle  est  si- 
tuée « au  niveau  de  l’angle  maxillaire  inférieur,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  large  de  1 centimètre  environ.  » Les  experts  ajoutent 
qu’elle  paraissait  avoir  été  produite  par  la  pression  d’un  nœud  de  la 
corde.  En  laissant  de  côté  cette  explication,  qui  n’est  qu’une  hypothèse 
de  plus  sur  la  position  du  lien,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
qu’une  semblable  ecchymose  peut  avoir  été  produite  par  des  causes 
tout  autres  que  la  suspension,  qu’elle  n’a  aucun  des  caractères  de 
siège,  de  forme,  d'étendue,  de  direction  qu’ont  présentés  celles  que 
nous  rencontrons  dans  quelques  cas  de  pendaison  simple  ; qu’elle  ré- 
pondrait tout  aussi  bien  à une  pression  limitée  de  quelque  nature 
(ju’ellesoit.  Enfin  il  est  bon  d’ajouter  que  la  corde  appliquée  pendant 
l’évanouissement  ou  au  moment  où  la  vie  vient  de  cesser,  pourrait  dé- 
terminer la  même  lésion;  qu’ainsi  ce  signe  n’a  pas  plus  de  valeur  que 
les  autres,  soit  à un  point  de  vue  général,  soit  dans  le  cas  particulier 
qui  nous  occupe. 

Première  conclusion.  — Sur  la  première  question  qui  nous  est 
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soumise,  et  après  la  discussion  à laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, 
nous  sommes  donc  parfaitement  en  droit)  de  conclure  que  : 

Les  caractères  anatomiques  tirés  de  l’état  du  cadavre  et  les  lésions 
constatées  à l'autopsie , pris  isolément  ou  dans  leur  ensemble,  ne  per- 
mettent en  aucune  façon  d’affirmer  que  la  mort  de  la  dame  Duroulle 
doive  être  attribuée  à la  suspension  et  peuvent  aussi  bien,  et  plus  lé- 
gitimement peut-être,  conduire  à admettre  qu’elle  a succombé  à une 
strangulation  ou  à une  suffocation  suivie  de  pendaison. 

Deuxième  question.  — - La  seconde  question  a pour  objet  de  recher- 
cher si,  dans  le  cas  où  il  y aurait  lieu  d’admettre  la  mort  par  suspen- 
sion, celle-ci  doit  être  considérée  comme  le  fait  de  madame  Duroulle 
elle-même,  ou  comme  le  fait  de  mains  étrangères  ; en  d’autres  termes, 
si  dans  le  procès  on  doit  conclure  au  suicide  ou  à l’homicide. 

La  réponse  que  nous  venons  de  faire  à la  première  question  simplifie 
singulièrement  et  abrège  notre  tâche,  puisqu’elle  montre  que  la  mort 
peut  avoir  eu  lieu  autrement  que  par  pendaison  et  qu’elle  transforme 
ainsi  le  problème  ordinairement  si  obscur  delà  pendaison  volontaire  ou 
criminelle.  Nous  sommes  dispensé  de  réfuter  cette  objection  banale 
qui  consiste  à tracer  le  tableau  imaginaire  de  la  lutte  qu’aurait  à sou- 
tenir contre  sa  victime  le  meurtrier  qui  n’accomplirait  son  crime  qu’à 
l’aide  d’une  suspension  volontaire.  Nous  n’avons  pas  à montrer  la  faus- 
seté de  cette  proposition  singulière,  et  chaque  jour  contredite  par  l’é- 
vidence qu’il  n’y  a pas  de  mort  violente  sans  traces  de  violences.  Nous 
pouvons  nous  borner  à rappeler  que  dans  tous  les  cas,  assez  nom- 
breux aujourd’hui,  où  la  pendaison  a été  notoirement  criminelle,  les 
assassins  avaient  d’abord  étouffé  ou  étranglé,  avant  de  les  pendre, 
ceux  qu’ils  voulaient  faire  périr.  Et  il  nous  sera  facile  de  mon 
trer  que  la  mort  de  la  dame  Duroulle  peut  avoir  eu  lieu  de  la 
même  façon. 

Nous  sommes  privé,  il  est  vrai,  de  la  lumière  que  pourrait  répandre 
sur  ce  fait  une  connaissance  exacte  et  certaine  de  la  position  dans  la- 
quelle se  trouvait  le  corps  suspendu.  Mais  sur  ce  point  nous  n’avons 
aucune  donnée  précise,  et  nous  croyons  d’autant  plus  inutile  de  discu- 
ter les  hypothèses  diverses  qui  ont  pu  se  produire,  que  ces  circon- 
stances sont  en  réalité  tout  à fait  accessoires.  Personne  ne  conteste  que 
la  mort  puisse  survenir  dans  les  conditions  de  suspension  les  plus  di- 
verses, les  plus  invraisemblables  en  apparence,  et  que  celles-ci  ne  peu. 
vent  le  plus  souvent  fournir  aucun  indice  propre  à distinguer  sûrement 
le  suicide  de  l’homicide.  Il  est  donc  tout  à fait  superflu  de  se  livrer  à 
des  suppositions  stériles  sur  la  manière  dont  la  dame  Duroulle  aurait 
pu  attacher  elle-même  le  lien,  disposer  ses  jambes  et  s’abandonner  à 
ce  lien  qui,  assez  fort  pour  déterminer  l’asphyxie,  se  sérail  rompu  à 
un  moment  donné.  Il  vaut  mieux  rechercher  si  le  cadavre  porte  que]. 
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que  trace  matérielle  qui  puisse  éclairer  d’un  jour  moins  faux  cette 
obscure  question. 

Par  malheur,  l’une  des  constatations  qu’il  eût  été  le  plus  utile  de 
faire  à ce  point  de  vue,  a été  omise  par  les  experts  auxquels  l’autopsie 
cadavérique  a été  contiée.  Nous  voulons  parler  de  l’état  de  la  colonne 
vertébrale  dans  la  région  du  cou,  là  ou  se  rencontre  quelquefois,  et 
presque  exclusivement  dans  le  cas  de  pendaison  homicide,  des  lésions 
véritablement  caractéristiques.  À défaut  de  renseignements,  nous  devons 
insister  sur  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons  déjà  cités.  L’ecchv- 
mose  au-dessous  de  la  mâchoire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
peut,  en  effet,  avoir  été  produite  par  une  pression  exercée  directement 
sur  la  bouche  pour  étouffer  des  cris,  qui,  de  moins  en  moins  énergi- 
ques, n’auraient  cessé  que  lorsque  la  suffocation  ou  la  strangulation 
eût.  été  complète.  Sa  forme  arrondie,  ses  dimensions  limitées,  son  siège, 
sa  profondeur , se  réunissent  pour  lui  donner  ce  caractère,  bien  plutôt 
que  celui  des  ecchymoses  circulaires,  étendues,  superficielles,  que 
produit  dans  quelques  cas  rares  de  pendaison  la  simple  conslriction  du 
lien.  Enfin  on  pourrait  encore  l'expliquer  par  quelqu’une  de  ces  vio- 
lences auxquelles  les  auteurs  s’accordent  à attribuer  les  ecchymoses 
lorsqu’elles  existent  sur  le  cou  des  pendus. 

L’idée  d’une  occlusion  des  voies  aériennes  opérée,  soit  immédiate- 
ment avec  la  main,  soit  médiatement  à l’aide  d’un  corps  quelconque, 
fournirait  en  outre  une  explication  très-simple  et  beaucoup  plus  plau- 
sible que  celle  qui  a été  donnée  à la  légère  blessure  qui  existait  sur 
l’aile  gauche  du  nez  de  la  dame  Duroulle.  Cette  excoriation  superficielle 
ne  serait-elle  pas  le  fait  d’un  coup  d’ongle  ou  de  la  compression  des 
mains,  plutôt  que  la  trace,  et  la  trace  unique,  de  la  chute  du  corps  sur 
la  face  au  dernier  moment  de  l’agonie,  lorsque  la  corde  s’est  rompue. 

Cette  circonstance  même  n'est-elle  pas  singulièrement  suspecte, 
quand  on  considère  l’état  du  cadavre  sur  lequel  le  premier  médecin 
appelé  s’étonnait  lui-même  de  ne  pas  trouver  les  marques  qui  auraient 
pu  résulter  de  cette  prétendue  chute  spontanée.  Que  l’on  compare  le 
l’ail  de  la  dame  Duroulle  avec  cette  expérience  de  M.  Devergie  dans  la- 
quelle la  corde  s’étant  rompue,  le  cadavre  d’une  femme,  pendue  peu  de 
temps  après  sa  mort,  tomba  la  face  contre  terre.  Une  quantité  notable 
de  sang  s’écoula  par  le  nez  où  une  petite  plaie  s’était  formée,  et  la 
pommette  gauche  devint  en  même  temps  le  siège  d’une  ecchymose  as- 
sez considérable,  et  une  infiltration  sanguine  s’étendit  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, sur  toute  la  pommette  et  jusqu’à  l'os.  Que  penser  après  un  tel 
exemple  de  cette  chute  du  corps  de  la  dame  Duroulle,  qui,  dans  des 
circonstances  si  exactement  comparables,  n’aurait  laissé  d’autre  trace 
que  l'écorchure  superficielle,  non  pas  même  de  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  visage,  mais  d’une  des  ailes  du  nez. 
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Enfin  nous  ne  pouvons  oublier  toutes  ces  traces  de  violences  exté- 
rieures qui,  malgré  leur  peu  d 'étendue,  ne  doivent  cependant  pas  être 
négligées.  La  présence  de  l'écume  dans  les  organes  respiratoires,  jointe 
à la  coloration  rouge  de  la  face  et  à la  saillie  de  la  langue,  constitue  une 
présomption  de  mort  par  strangulation,  et  comme  une  marque  inté- 
rieure de  ces  violences  qui  excluent  l’idée  d'une  mort  volontaire. 

Deuxième  conclusion. — En  résumé,  en  admettant  même  que  la  mort 
de  la  dame  Duroulle  doive  être  attribuée  à la  suspension,  rien  n’autorise 
à conclure  d’une  manière  absolue  que  la  pendaison  ait  été  volontaire  ; 
bien  des  circonstances  au  contraire,  tendraient  à faire  admettra  qu’elle 
a été  opérée  par  des  mains  étrangères  sur  un  corp~  préalablement 
privé  du  sentiment  ou  de  la  vie  par  la  strangulation  ou  l’occlusion  for- 
cée des  voies  respiratoires. 

Questions  subsidiaires.  — Il  nous  reste  à examiner  les  deux  questions 
subsidiaires  énoncées  en  ces  termes  dans  l’ordonnance  de  M.  le  prési- 
dent des  assises  de  la  Seine-Inférieure  : 

l°I)ans  quel  espace  de  temps  se  produisent  la  rigidité  cadavérique 
et  la  disparition  complète  de  la  chaleur  dans  la  mort  par  suspewsion? 

2°  Après  ce  genre  de  mort  serait-il  possible,  à l’aide  de  vêtements 
chauds  et  de  couvertures,  d’empêcher  le  développement  de  la  rigidité 
et  de  maintenir  la  chaleur  du  corps  pendant  un  temps  assez  long,  même 
vingt-quatre  heures? 

Si  nous  bornions  notre  réponse  à des  considérations  théoriques  qui 
ne  pourraient  fournir  qu’une  solution  abstraite  de  ces  deux  questions, 
nous  ne  remplirions  qu’imparfaitement  la  mission  qui  nous  a été  con- 
fiée. Il  est  évident,  en  effet,  qu’elles  n'ont  l’une  et  l’autre  qu’un  même 
but:  arriver,  par  l’appréciation  des  phénomènes  cadavériques,  à déter- 
miner autant,  que  possible  l’époque  précise  de  la  mort  de  la  dame  Du- 
roulle. Aussi  croyons-nous  devoir  ramener  à ces  termes  véritables  le 
problème  que  nous  devons  agiter,  et  si  nous  trouvons  dans  les  organes 
quelque  autre  indice  propre  à nous  éclairer,  nous  n’hésiterons  pas  à le 
faire  ressorjir,  afin  de  fortifier,  en  les  réunissant,  les  éléments  d’appré- 
ciatio  et  dnasseoir  notre  jugement  sur  des  bases  plus  profondes  et  plus 
solides. 

En  thèse  générale,  si  les  phénomènes  qui  se  produisent  après  la 
mort  dans  le  corps  humain  se  succèdent  dans  un  ordre  régulier,  sinon 
absolument  constant;  si  le  refroidissement  graduel,  la  rigidité  cadavé  - 
rique  et  la  putréfaction  se  suivent  ordinairement,  il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  l'enchaînement  de  ces  phénomènes  ait  lieu  d’une  manière 
toujours  identique,  et  immuable.  Tout  au ‘contraire,  les  rapports  de  dé- 
veloppement, de  durée,  de  disparition  qui  existent  entre  eux  sont  es- 
sentiellement variables  et  changeants  ; et,  s’il  existe  quelque  loi  à la- 
quelle il  semble  possible  de  les  rattacher,  telle  que  la  cause  de  la  mort, 
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l’état  de  santé  antérieure  et  les  conditions  dans  lesquelles  le  corps  était 
placé  au  moment  où  la  vie  l’a  abandonné,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils 
n’ont  rien  d’assez  certain , rien  d’assez  fixe  pour  qu’on  leur  attribue 
une  valeur  réelle  dans  la  détermination  de  l’époque  de  la  mort.  Aucun 
auteur  n’a  songé  à le  faire,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  y 
aurait  une  insigne  légèreté  à le  tenter.  Ce  sont  là  des  principes  tellement 
incontestés,  et  dont  nous  avons  tant  de  fois  nous-même  constaté  la  jus- 
tesse, que  nous  croirions  tout  à fait  inutile  d’y  insister.  Cependant  pré- 
cisons davantage  et  rappelons  que  la  rigidité  survient  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  alors  que  la  chaleur  n’a  pas  encore  disparu. 

D’un  autre  côté,  sa  durée  est  bien  incertaine  puisqu’elle  a varié  de 
deux  heures  jusqu’à  sept  jours.  Plus  elle  paraît  rapidement,  plus  elle 
disparaît  promptement.  Quant  à la  chaleur,  elle  peut  persister  à un 
degré  plus  ou  moins  abaissé  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures.  De 
sorte  que  si  la  rigidité,  par  exemple,  était  survenue  après  trois  ou  quatre 
heures  sur  un  corps  non  encore  privé  de  chaleur  et  qu’elle  n’eût  duré 
que  six  ou  sept  heures,  on  pourrait,  en  examinant  le  cadavre  seulement 
au  delà  de  ce  temps,  considérer  comme  non  encore  développé  un 
phénomène  qui  aurait  déjà  disparu  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Nous  avons  dit  que  certaines  circonstances  pouvaient  influer  sur 
l’enchaînement  et  la  durée  relative  de  ces  divers  phénomènes.  Elles 
sont  loin  d’avoir  toutes  la  même  importance.  Aussi  le  genre  de  mort 
ne  fournit  à cet  égard  que  des  données  très-incertaines,  et  pour  la  sus- 
pension en  particulier  il  n’existe  aucun  fait,  aucune  expérience  qui  per- 
mettent d’apprécier,  même  approximativement,  l’influence  qu'elle  peut 
avoir  sur  l’époque  d’apparition  et  la  durée  de  la  rigidité.  Mais  il  en  est 
d’autres  dont  l’action  est  moins  douteuse,  nous  voulons  parler  des 
conditions  mêmes  dans  lesquelles  le  corps  est  resté'placé  après  la  mort. 
Pour  ce  qui  est  de  la  rigidité,  par  exemple,  surtout  si  elle  est  peu  pro- 
noncée, des  mouvements  imprimés  aux  diverses  parties  du  cadavre, 
pour  le  déplacer  ou  pour  toute  autre  cause,  avaient  pour  effet  de  la  faire 
disparaître  plus  vite  et  sans  retour. 

Quant  à la  chaleur,  personne  n’ignore  quelle  persiste  d’autant  plus 
que  le  corps  a été  plus  à l’abri  du  refroidissement  extérieur.  Ce  n’est 
pas  seulement  de  la  saison  et  de  l’état  de  l’atmosphère  qu’il  faut  tenir 
compte,  mais  encore,  et  bien  plus,  de  l’état  de  nudité  ou  d’enveloppe- 
ment du  cadavre.  Alors  que  dans  les  amphithéâtres,  où  se  sont  faites 
la  plupart  des  expériences  des  savants,  le  refroidissement  est  complet 
dans  un  court  espace  de  temps;  dans  un  lit,  sous  des  couvertures,  en- 
veloppé de  vêtements,  un  corps  peut  garder  plus  de  vingt-quatre  heures 
une  certaine  chaleur.  C’est  là,  est-il  besoin  de  le  rappeler,  la  cause  de 
ces  doutes  qui  naissent  bien  souvent  sur  la  réalité  de  la  mort,  etqu  une 
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pieuse  sollicitude  signale  dans  plus  d’un  cas  à la  science.  En  effet,  il 
est  bon  de  le  répéter,  le  corps  privé  de  vie  retombe  sous  l’empire  ex- 
clusif des  lois  physiques  et  se  refroidit  comme  la  matière  inerte.  La  ri- 
gidité, phénomène  d’un  autre  ordre  et  soumis  aux  lois  organiques,  est 
indépendante  du  refroidissement  du  corps.  On  voit  donc,  si  nous  nous 
sommes  bien  fait  comprendre,  que  l'homme  de  l’art,  placé  devant  un 
cadavre  rigide  ou  non  (hors  le  cas  de  décomposition,  que  nous  laissons 
à dessein  de  côté)  ne  peut,  a priori,  et  pour  la  seule  considération  du 
phénomène  de  la  rigidité,  se  prononcer  sans  témérité  sur  l’époque  de 
la  mort. 

Ces  observations  préliminaires  étaient  nécessaires  pour  faire  mieux 
comprendre  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  présenté  le  cadavre 
de  la  dame  Duroulle  et  les  renseignements  plus  ou  moins  précis  que 
l’inspection  a pu  fournir  sur  l’époque  de  la  mort. 

Le  médecin  appelé  le  premier  à examiner  le  cadavre,  très-peu  de 
temps,  une  heure  environ,  après  le  moment  où  la  mort  était  censée 
avoir  eu  lieu,  trouve  le  corps  de  la  dame  Duroulle,  ce  sont  ses  expres- 
sions mêmes,  déjà  presque  froid.  Il  ne  fait  pas  mention  de  l’existence 
ou  de  l’absence  de  la  rigidité.  C’est  à ce  seul  témoignage,  recueilli  par 
un  homme  de  l’art  et  consigné  par  lui  comme  impression  première, 
que  nous  pouvons  nous  en  rapporter.  Par  quel  abus  de  langage,  par 
quelle  inadvertance  pourrait-on  transformer  cet  état  de  froid  presque 
complet  en  celui  de  chaleur  persistante.  Et  comment  ne  ferait-on  pas 
la  remarque  que  si  la  mort  eût  été  toute  récente,  datant  d’une  heure 
seulement,  ce  corps,  vêtu  de  ses  vêtements  accoutumés  et  couché  sur 
un  matelas,  eût  gardé  encore,  non  pas  un  reste  de  chaleur,  mais  la  cha- 
leur même  de  la  vie.  Cette  seule  observation  ne  dispense-t-elle  pas  de 
toute  discussion  et  ne  suffit-elle  pas  à lever  de  prétendues  difficultés, 
et,  en  particulier,  cette  impossibilité  de  voir  la  chaleur  persister  plus  de 
vingt-quatre  heures?  Non  la  chaleur  ne  persistait  pas  après  vingt- 
quatre  heures,  mais  elle  eût  persisté  après  deux,  et  il  est  fort  pos- 
sible que,  même  après  vingt-quatre  heures,  dans  les  conditions  indi- 
quées, le  refroidissement  ne  fût  pas  complet. 

La  rigidité  n’existait  pas  au  moment  de  l’examen  fait  par  le  docteur 
Boulard.  Mais  sur  quelle  preuve  matérielle,  en  vertu  même  de  quel 
raisonnement  pourrait-on  affirmer  sans  crainte  qu’elle  n’avait  pas 
existé  déjà,  suivi  plus  ou  moins  rapidement  son  cours,  et  disparu  de- 
puis un  temps  plus  ou  moins  long?  Dans  ce  cas,  on  le  voit,  il  n’y  au- 
rait plus  à s’étonner  de  l’apparition  tardive  de  la  rigidité,  et  à faire  de 
cette  hypothèse  la  base  du  système  de  la  mort  récente  de  la  dame 
Duroulle. 

Déjà,  d’après  ces  seules  considérations  sur  l'état  de  refroidissement 
incomplet  et  de  non-rigidité  du  cadavre,  nous  voyons  qu’il  serait  im- 
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possible  de  nier  absolument  que  la  mort  de  la  dame  Duroulle  remon- 
tât à vingt-quatre  heures  et  plus,  au  moment  du  premier  examen. 
Mais  il  est  d autres  signes  qui  peuvent  donner  à ce  fait  un  caractère 
de  très-grande  probabilité,  sinon  de  certitude. 

Le  gonflement  et  la  coloration  bleuâtre,  notés  dès  le  principe  par 
M.  Boulard  et  constatés  lors  de  l’autopsie,  l’injection  des  oreilles  et  des 
yeux,  attestent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  outre  la  probabilité  des  vio- 
lences, la  permanence  et  la  durée  de  la  constriction  du  cou.  Nous  avons 
montré  l'unanimité  des  auteurs  à reconnaître  que  cet  état  ne  se  rencon- 
trait guère  que  dans  les  cas  où  le  lien  était  resté  longtemps  appliqué 
après  la  mort.  Comment  concilier  ces  caractères  si  nettement,  si  ex- 
plicitement décrits  à deux  reprises  par  les  experts,  avec  l’hypothèse 
d'une  mort  récente  et  d’un  lien  appliqué  tout  au  plus  pendant  une 
demi-heure?  N’y  a-t-il  pas  là  une  preuve  de  plus  que  le  lien  était 
resté  beaucoup  plus  de  temps  autour  du  cou,  et  que  la  mort  de  la 
dame  Duroulle  remontait  par  conséquent  à une  époque  plus  éloignée? 

Enfin  il  est  un  dernier  fait  qui  ne  doit  pas  être  négligé  et  qui  résulte, 
comme  tous  ceux  que  nous  avons  invoqués  dans  le  cours  de  cette  dis- 
cussion, de  constatations  matérielles.  On  lit  dans  le  rapport  des  médecins 
qui  ont  procédé  à l’autopsie  : « La  personne  qui  avait  enseveli  le  corps 
de  la  dame  Duroulle  ayant  signalé  des  traces  de  contusions  qu'elle  au- 
rait remarquées  sur  la  poitrine  et  sur  les  reins,  nous  l’avons  invité  à - 
nous  faire  voir  ce  qu'elle  avait  observé.  Ce  sont  des  taches  violacées 
évidemment  dues  à un  effet  cadavérique.  » Ainsi,  de  l’aveu  des  experts, 
il  existait,  au  moment  où  a eu  lieu  l’ensevelissement,  des  signes  d'un 
commencement  de  décomposition  putride  peu  compatible  avec  une  mort 
encore  récente,  et  très-facile  à comprendre  si  la  mort  n’avait  eu  lieu  que 
vingt-quatre  heures,  et  même  plus,  avant  le  premier  examen.  Ce  serait 
là,  il  est  permis  de  le  dire,  une  nouvelle  et  bien  forte  preuve  à ajouter  à 
celles  que  nous  avons  réunies  pour  démontrer  que,  très-probablement, 
la  mort  de  la  dame  Duroulle  n’était  pas  toute  récente,  malgré  la  per- 
sistance d’un  reste  de  chaleur  et  la  non-rigidité  du  cadavre. 

Conclusions.  — Nous  avons  terminé  ce  long  examen  des  questions 
soumises  à notre  appréciation  ; nous  avons  cherché  à ne  jamais  nous 
écarter  des  faits  et  de  leur  interprétation  rigoureuse  ; nous  n’hésitons 
pas  à conclure  que  : 

1°  La  mort  de  la  dame  Duroulle  ne  peut  être  attribuée  d’une  manière 
certaine  et  exclusive,  à la  suspension. 

2°  Il  n’existe  aucune  preuve  positive  que  la  suspension  de  la  dame 
Duroulle  ait  été  opérée  par  elle-même.  11  ressort,  au  contraire,  de  l’état 
du  cadavre,  plus  d’une  raison  de  penser  qu’elle  a été  opérée  par  des 
mains  étrangères. 

5°  Les  phénomènes  cadavériques,  notamment  la  non-rigidité  et  le 
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refroidissement  incomplet  observés  chez  la  dame  Duroulle,  n’autorise- 
raient en  aucune  façon  à affirmer  que  sa  mort  fût  récente  au  moment 
où  le  corps  a été  examiné  pour  la  première  fois.  Ces  caractères  peuvent 
servir  au  contraire  à démontrer  que  la  mort  remontait  à une  époque 
plus  éloignée. 

V.  Pendaison.  Présomption  d'homicide.  — La  femme  Laruelle 
est  morte  au  mois  d’août  1868,  dans  des  conditions  que  son  mari 
rapporte  ainsi  : Il  prétend  que  sa  femme  et  lui  ont  dîné  de  sept 
heures  et  demie  à huit  heures  et  demie.  Celle-ci  ne  s’était  pas 
enivrée  et  n’avait  pas  eu  d’attaque  épileptique,  ainsi  que  cela  lui  arri- 
vait de  loin  en  loin.  Il  ajoute  qu’ils  n’avaient  pas  eu  de  dispute  et  que 
sa  femme,  couchée  vers  neuf  heures,  était  encore  très-calme  vers 
dix  heures,  quand  il  s’est  endormi.  Vers  trois  heures  et  demie,  il 
l’aurait  trouvée  pendue  ; ses  pieds  touchaient  le  lit  ; le  corps  était  af- 
faissé sur  lui-même  et  son  poids  faisait  fléchir  fortement  les  genoux  ; 
la  langue  sortait  un  peu  de  la  bouche,  la  face  était  noirâtre.  Il  n’a  pas 
remarqué  comment  la  corde  était  passée  autour  du  cou.  Le  corps, 
les  jambes  surtout  étaient  froids. 

Ce  fait  n’a  pas  été  vérifié  par  les  témoins.  Ceux-ci  contredisent  en 
effet  les  déclarations  du  mari.  Vers  onze  heures  du  soir,  ils  auraient 
entendu  des  coups  répétés  contre  la  cloison  ; et  en  même  temps  la 
femme  s’écrier  par  deux  fois  « Laruelle  ! Laruelle  ! » puis  se  débattre 
et  pousser  des  gémissements  étouffés.  Il  semble  également  établi  que 
le  sieur  Laruelle  est  descendu  chercher  du  vin  à neuf  heures  et  qu’il 
s’est  levé  à onze  heures  et  demie,  heures  auxquelles  il  se  disait  couché 
et  endormi.  La  femme  était  enceinte  et  prenait  grand  soin  d’elle-même, 
ne  voulant  pas,  disait-elle,  compromettre  l’enfant  qu’elle  portait. 

L’autopsie  ordonnée  par  la  justice  ne  put  être  faite  que  quatre  jours 
après  la  mort  et  par  une  température  excessive  qui  avait  singulière- 
ment avancé  la  putréfaction.  Les  constatations  ont  été  rendues  très- 
difficiles.  On  voyait  cependant  à la  partie  antérieure  du  cou  un  sillon 
transversal  interrompu  en  arrière  où  les  cheveux  avaient  préservé  la 
peau.  On  n’y  reconnaissait  pas  d’ecchymoses. 

Les  poumons  gorgés  de  sang  sont  le  siège  d’un  emphysème  putride. 
U n’y  a pas  possibilité  de  distinguer  s’il  existe  des  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Des  aliments,  des  pommes  de  terre , non  digérés  et  du  vin 
non  altéré  remplissent  l’estomac.  Un  fœtus  de  cinq  mois  est  expulsé 
après  la  mort.  Mes  conclusions  bien  incomplètes  sont  ainsi  formulées  : 

1°  La  femme  Laruelle  porte  les  traces  de  la  pendaison  ; 

2°  Mais  il  est  impossible  de  déterminer  avec  certitude,  en  raison  de 
l’état  de  décomposition  du  cadavre,  si  elle  a été  étranglée  ou  étouffée 
avant  d’être  pendue; 
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,J‘  N n’existait  pas  de  traces  appréciables  de  rixe,  de  lutte  ni  de  vio- 
lence quelconque,  ayant  précédé  la  pendaison; 

4“  La  mort  a eu  lieu  moins  de  trois  heures  après  le  dernier  repas  ; 
et  du  vin  avait  été  ingéré  eu  assez  grande  quantité  peu  de  temps 
avant  la  mort; 

5°  Quant  aux  circonstances  relevées,  la  position  dans  laquelle  le 
corps  aurait  été  trouvé,  ne  permet  pas  de  supposer  que  les  coups  re- 
tentissant contre  la  cloison , aient  pu  provenir  des  convulsions  que 
1 on  observe  souvent  chez  les  pendus;  d'un  autre  côté,  il  est  impossi- 
ble d’admettre  que  la  lemme  Lamelle  ait  pu  faire  entendre  des  cris  et 
même  articuler  une  seule  parole  après  qu’elle  a été  pendue  ; 

6“  En  résumé,  si  les  constatations  faites  sur  le  cadavre  ne  prouvent 
pas  d une  manière  irréfragable  que  la  mort  de  la  femme  Laruelle  soit 
le  résultat  d’un  crime,  elles  n’en  éloignent  nullement  la  possibilité, 
surtout  quand  on  les  rapproche  des  circonstances  précédemment» 
relevées. 

Indices  tirés  de  violences  meurtrières  autres  que  lu  pen- 
daison. — Jusqu’ici,  j’ai  recherché  dans  les  signes  propres 
à la  pendaison,  c’est-à-dire  dans  les  circonstances  et  les 
traces  de  la  suspension  elle-même,  les  éléments  de  la  ré- 
ponse que  l’expert  doit  faire  à la  question  qui  nous  occupe 
en  ce  moment,  à savoir,  la  distinction  du  suicide  ou  de 
l’homicide  dans  le  cas  de  pendaison.  On  a pu  voir  que  ces 
éléments  sont  souvent  bien  pauvres  et  peuvent  même  faire 
complètement  défaut.  Il  reste  heureusement  au  médecin 
légiste  une  autre  source  d’informations  qui,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  lui  fournira  les  données  les  plus 
précieuses, et  le  mettra  en  possession  de  preuves  vraiment 
décisives,  les  seules  qui  lui  permettent  d’établir  d’une 
manière  certaine  que  le  pendu  qu’il  a examiné  est  la  vic- 
time d’un  crime  et  non  d’une  mort  volontaire. 

Ces  preuves  consistent  dans  la  constatation  d’une  cause 
de  mort  autre  que  la  pendaison  et  de  violences  manifes- 
tement faites  par  des  mains  étrangères  avant  que  le  corps 
ait  été  pendu.  C’est  là  que  se  trouve  la  solution  vraie  et 
pratique  de  ce  grave  et  difficile  problème. 
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La  pendaison,  en  effet,  n’est  pas  le  procédé  auquel  re- 
courent les  meurtriers.  Ceux-ci  ne  pendent  que  le  cadavre 
de  leur  victime  en  vue  de  faire  croire  à un  suicide.  Mais 
les  moyens  par  lesquels  ils  ont  fait  ce  cadavre  ont  laissé 
des  traces  que  l’expert  doit  rechercher  et  qu’il  saura  dé- 
couvrir. Presque  toujours,  c’est  à la  strangulation  ou  à la 
suffocation  qu’il  faut  les  demander;  et  la  connaissance 
que  nous  avons  aujourd'hui  des  signes  particuliers  de  ces 
deux  genres  de  morts  violentes,  est  singulièrement  propre 
à faciliter  l’étude  différentielle  que  nous  avons  à faire  ici. 

Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  la  strangulation  est  toujours 
opérée  à l’aide  d’un  lien  et  non  parla  pression  des  mains 
dont  la  trace  serait  trop  visiblement  différente  de  celle  de 
la  pendaison,  s’il  y avait  simplement  strangulation  sans 
' simulacre  de  pendaison,  les  signes  qui  permettraient  de 
le  reconnaître  seraient  principalement  tirés  de  l’état  du 
cou, la  direction  horizontale  et  la  forme  circulaire  de  l’em- 
preinte, la  profondeur  moindre  du  sillon,  les  ecchymoses 
: pointillées  de  la  face,  de  la  région  cervicale  et  de  la  partie 
s supérieure  de  la  poitrine.  Dans  le  cas  où  il  y a eu  pendaison 
après  la  strangulation  opérée,  les  traces  sont  plus  com- 
iplexes.  Le  lien  d’abord  employé  par  pression  directe,  puis 
] par  suspension,  peut  laisser  une  double  trace  horizontale 
et  oblique;  la  direction  de  celle-ci  est  importante  à noter. 
On  se  rappelle  que,  dans  la  pendaison  simple,  l’obliquité 
; dépend  de  la  position  du  lien,  et  que  le  sillon  remonte 
du  plein  de  l’anse  au  nœud,  celui-ci  étant  le  plus  souvent 
en  arrière,  le  sillon  est  oblique  d’avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut.  C’est  en  tenant  compte  de  cette  circonstance 
avec  sa  rare  sagacité  que  M.  Caussé  (d’Albi),  fut  mis  sur  les 
traces  du  crime  de  la  femme  Couronne , qui  finit  par  avouer 
qu  elle  avait  tué  son  mari  en  l’assommant  et  en  l’étran- 
glant ensuite  avec  une  corde.  Or  celle-ci  était  nouée  en 
avant,  et  cependant  l’empreinte  se  dirigeait  obliquement 
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en  arrière  et  en  haut,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  remonter 
du  plein  de  l’anse  au  nœud  elle  rcrnonlail  de  ce  celui-ci 
au  plein  de  l’anse;  le  contraire  de  ce  qui  eût  dû  arriver 
dans  le  cas  de  pendaison  simple. 

Il  est  très-important  de  remarquer  que  la  strangulation 
homicide  s’accompagne  toujours  d’ecchymoses  et  d’infil- 
trations de  sang  coagulé,  tant  à l’extérieur  que  dans  l’é- 
paisseur du  cou.  Elle  détermine  enfin  d’une  manière 
presque  constante  l’exhalation  d’une  écume  fine  et  san- 
guinolente dans  les  voies  aériennes,  de  suffusions  san- 
guine et  de  noyaux  apoplectiques  à la  surface  et  dans  la 
profondeur  des  poumons;  enfin  un  emphysème  étendu 
par  rupture  des  vésicules  pulmonaires  les  plus  superfi- 
cielles, lésions  qui  manquent  dans  la  pendaison. 

Ces  différences  tirées  de  l’état  des  organes  internes  ont 
une  valeur  réelle  et  de  beaucoup  supérieure  à celle  des 
traces  extérieures  notées  sur  le  cou.  J’ai  montré  en  effet 
que  les  caractères  de  l’empreinte  que  l’on  trouve  sur  le 
cou  des  pendus  varient  beaucoup,  et  que,  ni  l’obliquité, 
ni  1 interruption  de  l’empreinte  n’élaient  constantes; 
qu’elle  pouvait  même  être  double,  bien  que  le  lien  sus- 
penseur  fût  unique.  Il  s’en  suit  que,  à moins  d’un  défaut 
de  concordance  absolue  entre  les  traces  constatées  sur  le 
cou  et  le  lien  suspenseur,  comme  dans  le  cas  de  la  femme 
Couronne,  il  faut  se  garder  d’accorder  une  trop  grande 
confiance  à ces  signes  extérieurs  dans  la  distinction  de 
la  strangulation  et  de  la  pendaison.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  l’émission  du  sperme  et  l’évacuation  de  l’urine 
ou  des  matières  fécales  n’en  mérite  aucune. 

C’est  donc  presque  exclusivement  par  les  traces  de  vio- 
lences à l’extérieur  et  dans  la  profondeur  du  cou,  ainsi 
que  par  les  lésions  caractéristiques  des  organes  respira- 
toires que  l’on  reconnaîtra  la  strangulation.  C’est  à l’aide 
de  ces  signes  que  l’on  pourra  établir  la  cause  réelle  de  la 
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mort,  et  prouver  que  la  victime  avait  été  étranglée  avant 
d’être  pendue,  le  fait  même  de  la  pendaison  élant  d’ail- 
leurs démontré  par  les  caractères  qui  lui  sont  propres. 

EXEMILLS  DE  PENDAISON  PRÉCÉDÉE  DE  STRANGULATION. 

Je  vais  citer  quelques  exemples  de  ces  violences  meur- 
trières, à la  suite  desquelles  le  corps  a été  pendu  pour  faire 
croire  à un  suicide,  cas  toujours  difficiles,  et  où  l’expert 
ne  saurait  apporter  trop  d’attention  et  trop  de  réserves. 

VI.  Tentative  de  meurtre.  Strangulation  suivie  de  pendaison, 
traces  de  violences.  — La  femme  Pariet,  dite  femme  Touzé,  vivait 
avec  un  individu  nommé  Sarre,  qui  la  maltraitait  de  la  façon  la  plus 
grave.  Le  15  juillet  1860,  on  la  trouva  pendue  dans  sa  chambre  : elle 
put  être  rappelée  à la  vie  et  déclara  qu’après  avoir  cherché  à l’étran- 
gler, cet  homme  l’avait  pendue  pour  faire  croire  qu’elle  avait  elle- 
même  voulu  mettre  fin  à ses  jours.  Elle  fut  transportée  à l’hôpital 
Necker,  où  je  la  visitai. 

La  femme  Pariet  était  étendue  sur  le  dos  dans  un  grand  accable- 
ment; répondant  lentement,  et  non  sans  quelque  trouble,  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse.  Sa  voix  est  brisée  et  sa  respiration  courte  et 
embarrassée.  Elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  cou  et  dans  la  mâ- 
choire et  d’un  brisement  général.  La  première  chose  qui  frappe  lors- 
qu’on examine  la  femme  Pariet,  c'est  l’empreinte  qu’elle  porte  au  cou. 
Celle-ci  forme  une  ligne  circulaire  légèrement  sinueuse,  mais  nulle- 
ment oblique  en  arrière  et  en  haut,  et  qui  entoure  le  cou  sans  inter- 
ruption et  comme  un  collier,  au-dessous  du  cartilage  thyroïde. 
L’empreinte  est  étroite  et  partout  égale;  elle  n’a  pas  plus  de  5 à A mil- 
limètres de  large,  elle  esf  assez  profonde  pour  que  la  peau  coupée  de 
quelques  points  soit  excoriée  dans  toute  son  étendue  et  recouverte 
d’une  croûte  épaisse  et  récemment  desséchée.  Au-dessous  de  cette 
empreinte  linéaire,  on  remarque  deux  ou  trois  petites  excoriations  su- 
perficielles. 

Cette  trace  de  violences  n’est  pas  la  seule  que  présente  la  femme 
Pariet.  Un  examen  attentif  de  toutes  les  parties  du  corps,  nous  permet 
de  reconnaître  qu’il  existe  de  nombreuses  contusions,  dont  le  siège  est 
véritablement  caractéristique.  Au  front,  une  large  ecchymose  se  re- 
trouve au  milieu  de  la  bosse  frontale  du  côté  gauche.  En  arrière  du 
moignon  de  l’épaule  des  deux  côtés  et  dans  une  situation  tout  à fait 
parallèle  ; aux  deux  coudes  en  avant  et  en  arrière  ; aux  deux  poignets 
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circulaires,  aux  (leux  pieds  autour  de  l’articulation  de  la  jambe  et  au- 
dessous  des  chevilles,  on  voit  l’empreinte  ecchymotique  laissée  par  une 
forte  pression  exercée  simultanément  sur  ces  différentes  parties  qui 
sont  précisément  celles  par  lesquelles  le  corps,  pressé  et  maintenu  en 
même  temps  que  toute  résistance  pouvait  être  paralysée. 

Il  existe,  en  outre,  aux  deux  genoux,  une  ecchymose  avec  gonfle- 
ment et  excoriation  résultant  de  la  chute  et  de  la  traction  du  corps 
sur  le  sol. 

L’état  de  maladie  dans  lequel  se  trouve  la  femme  Pariet  et  qui  re- 
monterait, suivant  ses  déclarations,  à plus  de  quinze  jours,  consiste 
en  une  affection  grave  de  la  poitrine;  et,  lorsque  nous  la  faisons  as- 
seoir sur  son  lit  pour  l’examiner,  nous  pouvons  juger  du  degré  de  fai- 
blesse auquel  elle  est  arrivée.  L’auscultation  nous  montre  en  outre 
que  les  deux  poumons  sont  tuberculeux  et  que  la  respiration  s'exécute 
très-imparfaitement. 

De  l’examen  auquel  nous  nous  sommes  livré,  nous  concluons  que  : 

1°  La  femme  Pariet  porte  sur  le  corps  de  nombreuses  traces  de  vio- 
lences, qui  ne  peuvent,  en  aucune  façon,  être  considérées  ni  comme 
volontaires,  ni  comme  accidentelles  ; 

2°  L’empreinte  qu’elle  porte  au  cou  est  le  résultat  d’une  tentative 
de  strangulation,  opérée  à l’aide  d'un  lien  très-fortement  serré  autour 
du  cou  ; 

5°  Le  siège  de  cette  empreinte  au-dessous  du  point  où  se  mar- 
que le  sillon  que  l’on  trouve  chez  les  pendus;  sa  direction  trans- 
versale, sinueuse  et  nullement  oblique,  sa  profondeur  telle,  que  la 
peau  est  coupée  et  excoriée,  démontrent  de  la  manière  la  plus  évidente, 
que  le  lien  a été  appliqué  et  serré  par  une  main  étrangère  et  dans  le 
but  de  produire  la  strangulation.  Les  douleurs  qu’accuse  la  femme  Pa- 
riet dans  le  cou  et  dans  la  mâchoire,  sont  encore  un  indice  de  la  ten- 
tative de  strangulation  et  non  de  la  pendaison; 

4°  De  nombreuses  contusions  existent  en  outre  au  front,  en  arrière 
des  deux  épaules,  aux  coudes,  aux  poignets,  aux  genoux  et  aux  pieds. 
Elles  ont  toutes  une  forme  et  une  disposition  caractéristiques,  qui  in- 
diquent leur  origine  et  doivent  les  faire  attribuer  à une  forte  pres- 
sion exercée  sur  les  parties,  pour  maintenir  le  corps  et  paralyser 
toute  résistance; 

5°  Si  quelques-unes  de  ces  contusions  peuvent  être  (l'apportées  a 
une  chute  comme  celles  des  genoux  et  du  front,  il  est  impossible 
d'assigner  la  même  cause  à des  contusions  qui  existent  précisément  a 
l'opposé  à la  partie  postérieure  du  corps  qui  n’a  pu  être  atteint  à la  fois 
en  avant  et  en  arrière,  autrement  que  par  des  coups  portés  ou  des  vio- 
lences exercés  de  la  façon  qui  vient  d’être  indiquée  ; 

6*  La  femme  Pariet  est  en  outre  dans  un  état  de  maladie  très-grave, 
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mais  qui  remonte  à plusieurs  jours  et  qui  est  indépendant  de  la  stran- 
. gulation  et  des  violences  dont  nous  avons  constaté  les  traces. 

Cette  femme  succomba,  et  l'autopsie  cadavérique  à laquelle  nous 
procédâmes  le  27  juillet  1860,  nous  donna  les  résultats  suivants  : 
Autopsie.  — 1°  La  femme  Pariet  a succombé  à une  inflammation 
pulmonaire,  compliquée  de  congestions  sanguines  et  séreuses,  dans  les 

1 poumons  et  dans  le  cerveau  ; 

2°  Cette  maladie,  qui  peut  dater  de  plusieurs  semaines,  a été  modi- 
fiée dans  sa  marche  et  aggravée  par  l’altération  profonde  et  ancienne 

Ide  la  constitution  dès  longtemps  appauvrie; 

5°  11  existe  en  outre  sur  le  corps,  les  traces  non  encore  effacées 
des  contusions  précédemment  notées  à la  tête,  aux  épaules,  aux  cou- 
des, aux  poignets,  aux  genoux  et  aux  pieds;  et  des  marques  devenues 
visibles  de  coups  disséminés  au-devant  des  deux  jambes; 

■4°  Ces  diverses  et  si  nombreuses  contusions,  attestent  des  violences 
| L graves,  multipliées  et  d’une  nature  spéciale  ; 

5°  La  strangulation,  qui  a laissé  une  empreinte  si  caractéristique  et 
i - si  distincte  de  la  pendaison,  sur  le  cou  de  la  femme  Pariet,  a pu  ag- 
L graver  sa  maladie  et  en  hâter  la  terminaison  funeste. 

VII.  Assassinat  par  strangulation  succédant  à un  viol  consommé. 

| Pendaison  du  cadavre  simulant  le  suicide.  — Je  dois  à M.  le  docteur 
P.  Lorain  la  communication  du  fait  suivant,  qui  offre  un  exemple  des 
h plus  frappants  des  difficultés  que  peut  présenter  l’élude  des  cas  de 
i - strangulation  homicide,  et  dont  il  a su  démêler  avec  beaucoup  de  sa- 
■ L gacité  les  circonstances  si  obscures. 

Il  s’agit  d’une  fille  de  15  ans  dont  le  cadavre  fut  trouvé  pendu  le 
p 50  août  1858.  L’autopsie  démontre  de  la  manière  la  plus  évidente  que 
I la  pendaison  n’avait  eu  lieu  qu’après  la  mort,  et  dans  le  but  de  dissi- 
muler un  double  crime  de  viol  consommé  et  d’assassinat  commis  par 
' Strangulation.  Je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  a rapport  aux  premières 
viilences,  pour  retracer  seulement  les  signes  caractéristiques  de  la 
strangulation,  en  insistant  sur  les  caractères  essentiels  à l'aide  des- 
i quels  l’habile  expert  a pu  distinguer  l’homicide  du  suicide  et  recon- 
naître que  la  pendaison  du  cadavre  n’avait  été  qu’un  moyen  de  cacher 
le  crime  et  d'égarer  la  justice. 

La  tête  porte  des  traces  de  violences  nombreuses.  Sous  le  cuir  che- 
velu, autour  de  l’œil  gauche,  au  front  et  à la  joue,  on  trouve  de  larges 
ecchymoses  provenant  de  coups  de  poing  ou  de  pied.  Du  sang  s’écoule 
par  l'oreille  gauche.  Le  cerveau  présente  un  léger  piqueté  et  les  veines 
sont  gorgées  de  sang  noir,  épais  et  poisseux.  La  langue  mordue  et  san- 
glante fait  saillie  entre  les  dents. 

Au-devant  du  cou,  la  peau  est  marquée  de  deux  demi-colliers,  l’un 
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inférieur  formé  d’impressions  digitales  très-rapprochées,  presque  non 
interrompues  et  qui  ont  martelé,  meurtri,  aplati  et  comme  tanné  la 
peau.  Le  derme  en  ces  points  est  desséché,  puis  durci,  et,  vu  par  trans- 
parence, laisse  passer  la  lumière  comme  une  mince  lame  de  cornc- 
Cette  lésion  est  placée  au-dessus  de  la  salière  susternale  et  s’étend 
presque  sur  les  parties  latérales  du  cou  avec  une  telle  régularité  dans 
la  courbe  et  une  telle  netteté  d’empreintes  qu’on  reconnaît  à leur 
nombre  plus  considérable  à gauche  qu’elles  ont  été  faites  par  la  main 
droite.  Au-dessus  de  ce  premier  sillon,  sous  le  menton,  on  voit  une 
sorte  de  traînée  un  peu  moins  étendue,  plus  régulière , une  meur- 
trissure de  la  même  nature  que  les  précédentes,  mais  continue,  ré- 
sultant de  la  pression  de  l’index  et  du  pouce  de  la  main  gauche  forte- 
ment étendue  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Enfin  un  peu  au-dessous 
et  tout  à fait  près  de  la  mâchoire,  une  trace  superficielle,  d’un  rouge 
livide,  sans  altération  du  derme  est  manifestement  produite  par  le  lien 
roulé  autour  du  cou  après  la  mort.  En  arrière,  il  n’y  a nulle  trace  de 
compression  ou  de  ligature,  ni  bourrelet,  ni  sillon  livide,  rien  qui  in- 
dique l’action  circulaire  d’un  lien.  Le  larynx  et  les  bronches  contien- 
nent de  l’écume.  Les  poumons  qui  ne  sont  ni  plus  denses  ni  plus  volu- 
mineux qu’à  l’état  normal,  n’offrent  rien  qui  ressemble  à de  l’engor- 
gement ou  à de  l'infiltration.  Des  matières  alimentaires  ont  reflué  de 
l'estomac  dans  l'œsophage  et  jusque  dans  les  voies  aériennes. 

VIII.  Assassinai.  — Strangulation.—  Pendaison  du  cadavre  imitant 
le  suicide.  — Le  11  juin  1845,  vers  sept  heures  du  soir,  AI.  le  maire 
de  la  commune  de  Lusignan-Giand  fut  informé  que  Marie  Castagne, 
veuve  Farganel,  avait  été  trouvée  pendue  dans  la  chambre  quelle  ha- 
bitait chez  Barthélemy  Buscatel,  au  hameau  de  Mauriac.  Ce  fonction- 
naire se  transporta  aussitôt  sur  les  lieux  pour  constater  ce  fatal  événe- 
ment. Mais  ayant  remarqué  certains  indices  qui  lui  firent  penser  que  la 
mort  de  M.  C...  pouvait  être  le  résultat  d’un  crime,  il  se  hâta  d en  don- 
ner avis  à M.  le  procureur  du  roi.  Sur  cet  avis,  M.  le  juge  d instruc- 
tion se  rendit  à Mauriac,  accompagné  de  M.  le  procureur  du  roi  et  de 
M.  Pons,  docteur-médecin. 

Les  magistrats  instructeurs  constatèrent  d'abord  l’état  des  lieux.  B 
résulte  de  ce  rapport  que  la  maison  de  B.  B...  se  compose  de  deux 
chambres  au  rez-de-chaussée;  la  première,  dans  laquelle  donne  la 
porte  principale  d’entrée,  était  habitée  par  B...  et  sa  famille;  la  se- 
conde chambre  était  occupée  par  M.  G..,  Ces  deux  pièces  communi- 
niquent  entre  elles  par  une  porte  qui  ne  se  ferme  qu’avec  un  loquet. 
Celle  qu’habitait  M.  G...  a en  oulre  une  porte  extérieure  qui  s ouvre 
sur  une  prairie.  Au-dessus  de  cette  chambre  est  un  grenier  qui  n est 
pas  planchéié;  quelques-unes  des  planches  non  fixées  aux  poutres 
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avaient  seulement  été  placées  au-dessus  du  lit  dans  lequel  couchait 
M.  C...  Le  cadavre  était  suspendu  à l’un  des  chevrons,  vers  le  milieu  de 
la  chambre,  au  moyen  d’une  corde  qui  formait  un  nœud  coulant  au- 
tour du  cou.  L’autre  extrémité  de  la  corde,  après  avoir  été  roulée  six 
Ibis  autour  par  un  nœud  double,  vulgairement  appelé  demi-clé,  et  le 
bout  qui  restait  libre  avait  été  rejeté  au  dessus  du  chevron,  sur  quel- 
ques fagots  de  sarment  qui  étaient  déposés  en  cet  endroit. 

La  pointe  des  pieds  du  cadavre  était  élevé  au-dessus  du  sol  d’en- 
viron 20  centimètres;  à 25  centimètres  de  leur  extrémité,  en  avant 
du  cadavre,  on  voyait  une  chaise  renversé  à terre,  le  dossier  touchant 
le  sol. 

Derrière  le  cadavre  était  une  échelle  appuyée  contre  la  poutre,  sur 
laquelle  repose  l’extrémité  du  chevron  auquel  la  corde  était  attachée. 

La  tête  du  cadavre  était  nue,  les  cheveux  épars  ; son  visage  était 
souillé  par  le  sang  qui  s’était  échappé  de  ses  narines  et  de  ses  oreilles. 
Quelques  gouttes  de  ce  sang  avaient  coulé  sur  le  haut  de  la  poitrine, 
qui  était  à découvert.  La  coiffe  de  M.  G...  était  à ses  pieds,  un  peu  à 
gauche.  La  partie  correspondante  à l’oreille  gauche  était  taché  d'un 
peu  de  sang. 

Sur  le  mouchoir  qui  couvrait  la  coiffe,  à un  point  correspondant  au- 
dessus  de  l’oreille  gauche,  il  existait  une  tache  de  sang  assez  large,  dont 
une  partie  était  coagulée  et  encore  humide.  On  ne  voyait  sur  le  sol  au- 
cune tache  de  sang. 

La  corde  avec  laquelle  le  cadavre  était  suspendu  présentait  aussi  deux 
taches  'de  sang.  L’une,  appliquée  comme  par  frottement,  existait  à 
55  centimètres  environ  au-dessus  de  la  lête  du  cadavre  et  hors  de  la 
portée  des  mains  de  M.  G...  L’autre  se  trouvait  à l’extrémité  libre  de  la 
corde,  qui  avait  été  rejetée  sur  les  fagots  de  sarment;  au  nœud  qui 
termine  celte  extrémité  adhérait  un  cheveu  blanc  semblable  à ceux  du 
cadavre. 

On  voyait  aussi  au-dessus  de  la  première  tache  de  sang  deux  ou  trois 
cheveux  blancs  adhérents  à la  corde. 

Le  cadavre  était  entièrement  vêtu.  La  manche  droite  de  son  juste- 
au-corps  présentait  une  tache  de  poussière  qui  se  prolongeait  sur  le 
bord  cubital  de  la  main  du  même  côté.  Des  traces  encore  plus  appa- 
rentes de  poussière  humide  et  fortement  adhérente,  existaient  à la  face 
dorsale  de  la  seconde  phalange  des  quatre  doigts  de  la  main  gauche.  Sur 
le  devant  de  la  jupe,  il  y avait  une  large  tache  de  poussière  ou  de  terre 
boueuse  descendant  de  droite  à gauche,  un  grain  d’avoine,  une  balle 
d’avoine  et  un  petit  brin  de  paille  étaient  adhérents  vers  le  milieu  de 
cette  tache  de  boue  encore  humide  sur  cette  partie.  Vers  le  bas  de  la 
upe  toujours  à gauche,  on  voyait  deux  longs  plis  très-bien  indiqués 
par  deux  lignes  très-prononcées  de  poussière. 

Tardieu.  — Pendaison. 
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En  arrière  du  cadavre,  sur  la  droite,  à 41)  centimètres  environ,  il 
existait  sur  le  sol  de  la  chambre  une  petile  cavité  dans  laquelle  on 
a trouvé  quelques  grains  d’avoine,  des  balles  d’avoine  et  des  brins 
de  paille  semblables  à ceux  qui  étaient  adhérents  à la  jupe  de 
M.  G...  Dans  celte  partie  le  sol  était  humide  et  paraissait  avoir  été 
mouillé  sur  une  longueur  de  50  centimètres  et  sur  10  centimètres  de 
largeur. 

Le  genou  droit  du  cadavre  présentait  aussi  une  tache  de  boue  des- 
séchée ; on  ne  voyait,  au  reste,  aucune  trace  extérieure  de  blessures  ni 
de  contusions. 

La  réunion  des  diverses  circonstances  qui  viennent  d’être  rappelées 
dut  éloigner  toute  supposition  d’un  suicide.  11  paraissait,  en  effet,  sinon 
impossible,  du  moins  très-difficile  que  du  lieu  où  se  trouvait  l’échelle. 
M.  C...,  âgée  de  quatre-vingts  ans,  et  de  petite  taille,  eût  pu  disposer 
la  corde  comme  elle  l’était  autour  du  chevron.  D’ailleurs  cette  corde 
était  arrêtée  par  une  sorte  de  nœud  que  les  femmes  savent  rarement 
faire,  et  les  six  tours  qu’on  avait  fait  sur  le  chevron,  avant  de  le  nouer, 
paraissent  indiquer  qu’on  avait  voulu,  par  ce  moyen,  vaincre  la  résis- 
tance qu’offrait  le  poids  du  corps,  afin  de  pouvoir  ensuite  arrêter  la 
corde  sans  difficulté.  Les  taches  de  sang  qu’on  a remarquées  sur  la 
corde  prouvent,  en  effet,  qu’elle  a été  liée  par  une  main  étrangère.  Ces 
taches  n’ont  pas  pu  être  imprimées  par  les  mains  de  la  victime,  puis- 
qu’elles étaient  hors  de  la  portée,  de  ses  bras;  d’ailleurs,  les  mains  de 
M.  C...  ne  présentaient  aucune  trace  de  sang;  les  cheveux  adhérents  à 
la  corde,  le  sang  qui  souillait  la  coiffe  de  la  victime  jetée  à terre,  in- 
diquaient la  présence  d’une  main  homicide;  enfin,  les  taches  de  pous- 
sière et  de  boue  qui  existaient  sur  les  vêtements,  sur  la  main  et  sur  le 
côté  gauche  du  visage  de  M.  C...  démontraient  que  celte  femme  avait 
été  terrassée  avant  d’être  pendue. 

Tous  ces  indices  prouvaient  déjà  que  la  mort  de  M.  C...  devait  être 
attribuée  à un  crime.  Mais  l’autopsie  du  cadavre  n'a  pas  laissé  à cet 
égard  le  moindre  doute. 

Il  résulte,  en  effet,  du  rapport  de  M.  Pons,  docteur  en  médecine, 
chargé  de  faire  cette  opération,  que  la  base  de  la  langue  était  ecchymo- 
sée,  et  que  cette  ecchymose  s’étendait  même  sur  les  côtés  jusqu’aux 
piliers  du  voile  du  palais,  près  des  amygdales,  surtout  à gauche;  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx  était  injectée  de  sang.  Le  tissu  cellu- 
laire et.  la  membrane  muqueuse  entre  l’os  hyoïde  et  le  larynx  étaient 
également  injectés  à la  partie  postérieure;  l’épiglotte  offrait  à sa  base 
quelques  légères  ecchymoses,  et  la  membrane  muqueuse  qui  la  revêt 
était  rouge. 

Ces  diverses  ecchymoses  n’ont  pu  être  produites  par  l’action  de  la 
corde,  car  cette  corde  était  placée  au-dessous  de  l'os  hyoïde,  et  n’ayant 
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pas  brisé  cet  os,  n’avait  pas  pu  atteindre  les  piliers  du  voile  du  palais  et 
la  région  des  amygdales,  ni  même  la  base  de  la  langue. 

Il  existait  enfin,  sur  la  lace  postéro-supérieure  des  clavicules,  deux 
ecchymoses,  avec  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  Ces 
ecchymoses,  de  l’étendue  de  5 centimètres  environ,  n’ayant  laissé  au- 
cune trace  extérieure,  ne  pouvaient  avoir  été  produites  que  par  la  pres- 
sion d’un  corps  mou,  pulpeux  et  de  forme  crochue,  tel  que  les  doigts 
recourbés  de  deux  mains  appuyées  sur  les  clavicules. 

La  nature  de  ces  diverses  lésions  et  les  autres  circonstances  qui  ont 
été  précédemment  rappelées,  ont  déterminé  M.  Dons  à conclure  que 
M.C...  ne  s’est  point  suicidée;  que  sa  mort,  causée  par  l’asphyxie, est 
le  résultat  d'un  homicide;  que  la  strangulation  a été  produite  par  fac- 
tion d’une  main,  qui,  ayant  comprimé  toutes  les  parties  du  fond  du  go- 
sier, du  pharynx,  de  l’ouverture  du  canal  aérien,  a empêché  l’air  de 
pénétrer  dans  les  poumons,  et  amené,  par  ce  moyen,  l’anéantissement 
des  forces,  et  que,  bientôt  après,  la  suspension  a eu  lieu;  qu’à  la  ri- 
gueur, il  est  croyable  qu’un  seul  homme  a pu  opérer  cette  strangulation 
et  la  suspension  qui  l’a  suivie. 

Ce  qui  se  passe  dans  la  strangulation  homicide  arrive 
également  pour  la  suffocation,  et  l’on  a vu  des  individus 
qui  avaient  péri  étouffés  être  ensuite  pendus,  en  vue  de 
faire  croire  à un  suicide.  La  découverte  de  la  vérité,  dans 
ces  cas  est  loin  d’être  facile  ; elle  était  à peu  près  impos- 
sible alors  que  la  science  n’était  pas  en  possession  des 
signes  anatomiques  propres  à la  mort  par  suffocation. 
On  sait,  en  effet,  que  les  traces  extérieures  dans  ce  genre 
de  mort  peuvent  faire  complélement  défaut,  et  l’on  n’a- 
vait pour  se  guider  que  les  indices  tirés  du  fait  même  de 
la  pendaison  et  propres  à démontrer  si  elle  avait  eu  lieu 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  indices  fort  incertains, 
on  a pu  en  juger.  Plus  d’un  fait  ancien  de  cette  nature  est 
resté  douteux  par  suite  de  l’insuffisance  ou  de  l’absence  de 
ces  signes  extérieurs.  Aujourd’hui  l’erreur  pourrait  être 
souvent  et  à peu  près  toujours  évitée  par  la  recherche  et 
la  constatation  des  lésions  caractéristiques  et  connues  de 
tous  de  la  mort  par  suffocation  : je  veux  dire  les  ecchymoses 
ponctuées  disséminées  sous  la  plèvre  et  sous  le  péricarde. 
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J’ai  récemment  cherché  à préciser  la  valeur  de  ce  signe  ( I ), 
et  je  crois  l’avoir  fait  d’une  manière  définitive;  je  n’y  re- 
viendrai pas.  Je  me  contente  de  maintenir  de  nouveau,  en 
ce  qui  touche  la  pendaison,  que  jamais  je  n’ai  rencontré 
dans  mes  nombreuses  observations,  et  qu’aucun  auteur 
n’a  mentionné  sur  les  poumons  des  pendus  des  taches 
ecchymoliques  ponctuées,  régulièrement  arrondies,  plus 
ou  moins  nombreuses  sous  la  plèvre  ou  sous  la  péricarde; 
car  tous  ces  caractères  réunis  sont  indispensables  pour 
établir  la  spécificité  delà  lésion  propre  à la  suffocation  ; et 
il  ne  suffirait  pas  pour  en  contester  la  signification  de  lui 
opposer  l’engouement  plus  un  moins  considérable  ou 
même  quelques  suffusions  sanguines  superficielles  que 
l’on  pourrait  rencontrer  sur  les  poumons  d’un  pendu. 

Enfin  on  n’oubliera  pas  que  certains  procédés  de  suffo- 
cation homicide,  l’occlusion  forcée  des  voies  aériennes, 
la  compression  violente  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
ventre  laissent  habituellement  des  traces  apparentes  qui, 
toutes  les  fois  qu’elles  existeront,  seront  d’un  grand  se- 
cours pour  établir  que  la  pendaison  n’a  eu  lieu  qu’après 
la  mort  et  a eu  pour  objet  de  simuler  le  suicide,  après  le 
meurtre  commis  et  la  victime  étouffée. 

EXEMPLE  DE  PENDAISON  SIMULANT  LE  SUICIDE  ET  PRÉCÉDÉE  DE  MORT 

PAR  STRANGULATION. 

L’exemple  que  je  vais  rapporter  mérite  de  figurer  dans 
celte  étude,  car  nul  n’est  plus  propre  à montrer  les  dilti- 
cullés  que  présentaient,  même  aux  plus  habiles,  les  faits 
que  je  viens  de  rappeler  et  à faire  comprendre  quelle 
lumière  eussent  jetée  sur  l’expertise  des  notions  positives 
touchant  les  signes  anatomiques  de  la  mort  par  suffocation. 

(1)  À.  Tardieu,  De  la  valeur  clés  ecchymoses  sous-pleurales  comme 
signe  de  la  mort  par  suffocation  {Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  leg.  2e  sé- 
rie, t.  XXIX,  p.  104). 
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IX.  A ['faire  Damais.  — Suffocation  homicide.  — Pendaison  simu- 
lant le  suicide.  — Dislocation  du  cou.  — Avis  contradictoires.  — 
Dans  la  journée  du  15  septembre  1859,  vers  une  heure  de  l'après- 
midi,  on  apprit  que  le  nommé  Dauzats  venait  d’ôtre  trouvé  pendu 
dans  l'écurie  de  sa  maison.  On  accourt,  la  porte  de  l’écurie  est  ou- 
verte ; on  trouve  le  cadavre  suspendu  par  le  cou  à l’aide  d’une  corde, 
à une  poutrelle  du  toit  de  l'écurie  élevée  d’environ  2 mètres  ; il  est 
assis  sur  le  sol,  la  tête  et  le  tronc  un  peu  incliné  du  côté  gauche;  les 
jambes  allongées;  les  vêtements  ne  présentaient  aucun  désordre;  la 
partie  de  la  corde  qui  passait  autour  du  cou  était  appliquée  sur  le 
col  du  gilet  et  de  la  chemise  ; sur  la  tête  du  cadavre  était  placé  un 
bonnet  de  laine  qui  y tenait  à peine.  Autour  du  cadavre,  le  sol  ne 
présentait  aucune  trace  de  piétinement;  il  paraissait  avoir  été  balayé 
depuis  peu. 

Le  17  septembre,  vingt-quatre  heures  après  que  la  corde  eut  été 
détachée  du  cou,  l’autopsie  est  pratiquée  : la  face  est  pâle;  l’œil  gau- 
che est  couvert  par  les  paupières  qui  sont  fermées;  l’œil  droit  est  en- 
tre ouvert  et  peu  proéminent;  on  n'aperçoit  aucune  trace  d’injection; 
la  bouche  est  fermée  et  paraît  pleine  de  bouillie  de  maïs  délayée,  re- 
gorgeant de  l'estomac;  la  langue  est  retirée  en  arrière  des  arcades 
dentaires  qui  sont  entre-croisées.  Le  cou  présentait  à peine  sur  quel- 
ques points  une  légère  empreinte,  s’effaçant  sous  le  doigt  et  ne  don- 
nant point  au  tact  de  sensation  différente  de  celle  qui  était  perçue  sur 
l’étendu  normal  de  la  peau.  Les  tissus  sous-cutanés  de  cette  région 
étaient  à l’état  normal,  sans  la  plus  petite  trace  d’ecchymose.  L’articu- 
lation de  la  première  vertèbre  du  cou  sur  la  seconde  était  déplacée  à 
gauche  ; autour  de  cette  luxation,  les  pal  lies  molles  étaient  restées 
saines.  Dans  le  canal  rachidien,  la  moelle  était  libre  de  toute  com- 
pression et  à l’état  normal.  Le  pénis  n’est  point  en  érection,  la  por- 
tion de  chemise  qui  recouvre  immédiatement  cette  partie,  est  récem- 
ment humectée  d’un  liquide  exhalant  une  odeur  d’urine  très- 
prononcée.  Sur  la  pommette  gauche  existe  une  large  ecchymose  , 
avec  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  main  droite  porte 
une  autre  petite  ecchymose  sans  importance.  Le  tronc  était  le  siège  de 
grandes  taches  noirâtres,  résultat  de  la  putréfaction. 

On  voyait  une  ecchymose  et  des  traces  de  contusions  profondes  et 
étendues  sur  la  presque  totalité  du  scrotum;  vers  la  partie  moyenne 
et  postérieure,  nous  avons  observé  deux  petites  égratignures  qui  nous 
ont  paru  avoir  fourni  un  peu  de  sang  dans  les  derniers  temps  de  la 
\ie;  du  sang  épanché  était  infiltré  dans  tous  les  téguments  celluleux 
du  scrotum;  le  testicule  droit  ne  devait  sa  tuméfaction  qu’à  un  com- 
mencement d’hydrocèle;  néanmoins  autour  de  lui,  l'infiltration  san- 
guine était  plus  intense. 
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Les  membres  pelviens  n’ont  rien  présenté  de  remarquable. 

Les  veines  du  crâne  et  en  général  tous  les  vaisseaux  veineux  encé- 
phaliques, étaient  gorgés  de  sang  noir  et  liquide;  les  membranes  d’en- 
veloppe et  le  cerveau  étaient  dans  l’état  normal.  Le  cœur,  d’uri  volume 
médiocre,  contenait  une  petite  quantité  de  sang  noir  et  liquide,  dans 
les  cavités  droites  l’oreillette  et  le  ventricule  étaient  entièrement  vides. 
Les  poumons  étaient  d’une  couleur  noire  assez  prononcée,  tous  les 
autres  organes  étaient  sains. 

Les  experts  concluent  que  Dauzals  semble  avoir  succombé  dans  un 
état  d’asphyxie;  que  la  suspension  ne  parait  pas  avoir  été  la  cause  de 
cette  asphyxie  ; que  la  position  dans  laquelle  le  cadavre  a été  trouvé, 
d’accord  avec  les  résultats  de  l’autopsie,  portent  à croire  au  contraire 
que  cette  suspension  n’a  été  pratiquée  qu’après  la  mort.  Toutefois,  les 
médecins  légistes  ne  s’arrêtent  qu’à  des  soupçons  d’homicide,  soup- 
çons corroborés  par  les  désordres  du  scrotum  qui  semblent  montrer 
l’action  d’une  main  criminelle  et  étrangère. 

Ces  soupçons  recueillis  par  la  justice  et  grandis  par  la  notoriété  pu- 
blique, amenèrent  la  mise  en  accusation  de  la  femme  de  Dauzats  et  de 
son  fils,  qui  furent  jugés  et  condamnés  par  la  cour  d’assises  du  Tarn, 
le  4 juin  1840. 

Le  docteur  Razal  (de  Gaillac)  avait  produit,  en  faveur  des  accusés,  un 
mémoire  où  il  concluait  au  suicide  de  Dauzals  père;  opinion  combattue 
avec  toute  raison  par  M.  Caussé  (d’Albi)  et  par  Orfila. 

Les  coupables,  le  lendemain  de  leur  condamnation,  firent  l’un  et 
l’autre,  les  aveux  suivants  ; Ils  avaient  serré  les  organes  génitaux  par- 
dessus le  pantalon  ; Dauzats  tomba  en  syncope  ; on  l’étouffa  au  moyen 
d'un  bonnet  de  laine  placé  sur  la  bouche  et  le  nez,  et  comme  l'agonie 
se  faisait  attendre,  Dauzats  Dis  monta  sur  le  ventre  avec  les  genoux,  ce 
qui  fit  sans  doute  refluer  la  bouillie  de  maïs  jusque  dans  la  bouche. 
Le  cadavre  fut  ensuite  traîné  à l’écurie  où  ils  lui  passèrent  la  corde  au 
cou  ; alors  on  lui  tourna  violemment  la  tète, 

J’appellerai  l’attention,  dans  ce  fait  si  remarquable,  sur 
le  procédé  de  suffocation  et  en  particulier  sur  la  pression 
du  ventre  terminant  promptement  l’agonie;  sur  la  disloca- 
tion du  cou,  que  n’eût  pu  produire  la  pendaison  simple  et 
incomplète,  les  pieds  louchant  le  sol  ; sur  l'absence  d’ec- 
chymoses et  d’inflltration  de  sang  autour  des  vertèbres 
lu  xées,  preuve  que  celte  dislocation  n’avait  eu  lieu  que 
sur  un  cadavre  ; enfin,  sur  la  grave  lésion  du  scrotum, 
trace  évidente  de  violences  criminelles. 
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Ce  n’est  pas  seulement  par  strangulation  ou  par  suffo- 
cation que  peuvent  être  mis  à mort  les  individus  qui  sont 
ensuite  pendus  pour  faire  croire  au  suicide.  Des  coups 
portés  sur  la  tête  peuvent  produire  une  commotion  mor- 
telle et  la  pendaison  être  opérée  ensuite  sur  une  victime 
étourdie  ou  morte.  Il  est.  évident  que,  dans  ces  cas,  le 
moyen  de  reconnaître  la  véritable  cause  de  la  mort  est  de 
mesurer  et  d apprécier  la  nature,  l’origine  et  la  gravité 
des  blessures  de  la  tête  et  de  n’admettre  l’homicide  que 
lorsque  celles-ci  auront  une  véritable  importance;  une 
fracture  ou  un  enfoncement  des  os,  un  épanchement  de 
sang  dans  le  crâne;  la  contusion  ou  la  déchirure  du  cer- 
veau, par  exemple.  Mais  il  faut  prendre  garde,  même 
dans  le  cas  de  lésion  grave,  que  des  chutes  accidentelles 
peuvent  produire  des  blessures  à la  tête  et  précéder  le 
suicide.  C’est  le  casque  l’on  rencontre  fréquemment  chez 
les  ivrognes,  qui  fournissent  un  fort  contingent,  comme 
on  sait,  au  suicide  par  pendaison.  Le  fait  que  je  vais  citer 
en  est  pour  moi  un  exemple  non  douteux.  La  question  est 
donc  ici  de  déterminer  avec  précision  à quelles  causes 
doivent  être  rapportées  les  blessures  de  la  tête  trouvées 
chez  un  pendu. 

X.  Pendaüon.  — Contusion  sur  la  tête,  attribuée  à des  vio- 
lences homicides.  — Je  fus  appelé  en  décembre  1857,  par  une  com- 
mission rogatoire  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Boulogne-sur-Mer,  à 
donner  mon  avis  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  devait  admettre  le 
suicide  ou  l’homicide,  dans  le  cas  suivant. 

Une  femme  G.  est  trouvée  pendue  à une  corde  fixée  au  plafond  à 
laquelle  était  attachée  par  un  nœud  coulant  une  autre  corde  de  la 
grosseur  du  petit  doigt;  le  corps  à 35  centimètres  du  sol,  froid  aux 
extrémités  avec  un  reste  de  chaleur  sur  le  tronc.  La  face  est  pâle,  la 
langue  ne  lait  pas  saillie  hors  de  la  bouche.  Une  certaine  quantité  d'é- 
cume sanguinolente  sort  par  les  narines.  Au-dessus  du  cartilage  thy- 
roïde, au  niveau  de  l’os  hyoïde,  la  corde  a laissé  une  empreinte  large 
de  2 centimètres,  dirigée  obliquement  sous  l’angle  de  la  mâchoire  et 
derrière  l'oreille.  Le  sillon  est  violacé  dans  toute  son  étendue.  Le 
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corps  exhale  une  forte  ardeur  alcoolique.  Le  premier  médecin  appelé 
le  docteur  Duhamel,  conclut  à une  suspension  faite  pendant  la  vie 
et  volontaire,  et  fait  remonter  la  mort  à deux  ou  trois  heures.  Au 
bout  de  vingt  et  un  jours,  le  cadavre  est  exhumé  et  soumis  à un 
nouvel  examen  plus  complet.  MM.  les  docteurs  Livois  et  Cousin  pro- 
cèdent à l’autopsie.  Ils  trouvent  le  corps  dans  un  état  de  décompo- 
sition avancée;  et  constatent  à la  tète  trois  b sses  sanguines  consi- 
dérables au  sommet  et  en  arrière  du  crâne  avec  épanchement  de  sang 
et  décollement  du  cuir  chevelu,  sans  plaie  extérieure  et  sans  fracture. 
L’état  des  organes  internes  n’a  rien  donné  d’intéressant  à noter. 
Les  experts  ont  conclu  à un  homicide  produit  par  des  coups  portés 
sur  la  tête  et  ont  admis,  comme  cause  de  la  mort,  la  commotion  et 
l’ivresse. 

Je  n’ai  pas  partagé  cette  opinion  et  j’ai  terminé  une  consultation 
détaillée,  qu'il  est  inutile  de  reproduire  ici  dans  tous  ses  détails,  en 
déclarant  que,  s’il  était  impossible,  en  raison  de  l’époque  tardive  à la- 
quelle a eu  lieu  l’autopsie  du  cadavre  de  la  femme  C.,  de  déterminer 
avec  une  certitude  absolue  les  causes  de  la  mort  de  celte  femme,  il 
était  du  moins  permis  d’affirmer  qu’il  n’existait  aucune  preuve  démon- 
trant que  la  mort  peut  être  attribuée  à des  violences  criminelles,  et 
notamment  aux  blessures  qui  ont  été  constatées  à la  tète;  qu’il  était 
au  contraire  très-probable  que  la  mort  était  le  résultat  de  la  pendaison 
suicide. 


t 

Enfin,  la  pendaison  peut  encore  être  employée  pour 
dissimuler  un  empoisonnement  criminel.  Le  cas  est  rare 
sans  doute,  et  je  n’en  connais  pas  d’exemple.  Il  pourrait 
offrir,  dans  la  pratique,  d’extrêmes  difficultés,  si  le  poison 
employé  était  de  ceux  qui  ne  laissent  pas  de  traces  très- 
apparentes.  L’expert  attentif  pourrait  être  mis  sur  la  voie 
par  les  signes  mêmes  de  la  pendaison,  qui  lui  montre- 
raient que  celle-ci  n’a  eu  lieu  qu’après  la  mort.  S’il  avait 
le  moindre  doute,  il  n’hésiterait  pas  à recourir  à l’analyse 
chimique.  On  n’a  pas  oublié  que  c’est  ce  qui  a été  fait 
dans  ces  cas  dont  parle  le  professeur  A.  Taylor,  où  la  rou- 
geur excessive  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  avait  pu  faire  croire  à l’ingestion  d’une  sub- 
stance vénéneuse.  Il  a pu  se  faire  qu’un  individu  se  pendit 
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volontairement  après  avoir  tenté  de  mettre  fin  à ses  jours 
par  le  poison  ; mais  ici  les  circonstances  seraient  toutes 
différentes  et  ne  permettraient  pas  l’erreur;  le  suicide 
pourrait  être  reconnu  en  dehors  du  fait  de  l’empoisonne- 
ment. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
et  lorsqu’il  est  constaté  que  la  pendaison  a été  précédée 
ou  accompagnée  de  violences  homicides,  et  par  consé- 
quent qu’elle  est  l’œuvre  de  mains  étrangères,  il  y a lieu 
de  se  demander  si  elle  a pu  être  opérée  par  un  seul  meur- 
trier, ou  si  elle  a exigé  l’intervention  de  plusieurs  com- 
plices. Tout  dépend  ici  et  du  genre  de  mort  par  lequel  la 
victime  a péri  et  des  conditions  matérielles  dans  les- 
quelles a été  accomplie  la  pendaison.  En  général,  on  est 
trop  facilement  porté  à croire  qu'un  grand  crime  ne  peut 
être  commis  par  un  seul  individu,  et  l’expert  qui  accepte 
trop  facilement  cette  idée,  court  le  risque  d’égarer  la  justice 
en  mullipliant  ses  recherches.  À moins  d’impossibilité  ma- 
térielle évidente,  à moins  detraces  de  violences  multipliées, 
à moins  de  difficultés  insurmontables  dans  le  déplacement 
et  la  suspension  du  corps,  on  doit  conclure  je  ne  dis  pas 
à l’action  unique,  mais  à la  possibilité  d’un  seul  assassin. 
C’est  ce  qu’on  à pu  voir  dans  la  plupart  des  faits  que  j’ai 
cités,  où  la  pendaison  avait  été  précédée  de  violences  cri- 
minelles et  de  strangulation. 

De  la  pendaison  accidentelle. — La  pendaison  n’est  pas 

toujours  le  fait  du  suicide  ou  de  l’homicide;  elle  peut 
encore  être  involontaire  et  accidentelle.  Si  rare  qu’il  en 
soit  ainsi, il  importe  que  le  médecin  légiste  appeléà  s’expli- 
quer sur  les  causes  et  les  circonstances  d’un  fait  de  ce 
genre  ne  s’y  méprenne  pas. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  parler  de  ces  accidents 
dans  lesquels  la  pendaison  se  produit  secondairement, 
ainsi  que  cela  est  arrivé  pour  ce  matelot  qui,  tombant  du 
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liaut  d’un  mât,  resta  pris  par  le  cou  et  pendu  dans  un 
cordage.  Le  médecin  légiste  n’a  rien  à voir  là. 

La  pendaison  accidentelle  est  parfois  aussi  la  consé- 
quence de  ces  épreuves  périlleuses  auxquelles  se  livrent 
des  savants  et  des  curieux,  comme  celui  dont  Bacon  a 
raconté  l’Iiistoirc;  ou  de  malheureux  saltimbanques, 
comme  cet  Américain  Scott,  dont  A.  Taylor  a rapporté  la 
fin  malheureuse.  Ces  faits  se  passent  devant  témoins  et 
leur  véritable  caractère  n’a  pas  besoin  d’être  démontré. 
Il  serait  moins  facile  de  leur  assigner  toujours  une  cause 
certaine.  Pourquoi  cette  expérience  renouvelée  tant  de 
fois  avec  succès,  devient-elle  un  jour  meurtrière?  De  tels 
malheurs  peuvent  dépendre  de  si  petites  différences  dans 
les  conditions  matérielles  de  l’expérience  ou  dans  la  dis- 
position individuelle  de  celui  qui  s’y  soumet,  que,  le  fait 
une  fois  accompli,  il  est  à peu  près  impossible  de  l’expli- 
quer. 

Mais  il  est  des  cas  de  pendaison  accidentelle  où  l’expert 
peut  éprouver  des  difficultés  d’un  autre  genre,  et  qui,  se 
passant  dans  l’ombre,  exigent  une  appréciation  sévère 
des  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont  produits.  Le 
professeur  A.  Taylor  en  a cité  plusieurs  exemples  (1).  Les 
victimes  ont  été  le  plus  souvent  des  enfants  de  dix  à qua- 
torze ans,  qui  se  faisaient  un  jeu  de  la  pendaison,  j'en  ai 
vu  moi-même  un  exemple,  ou  qui  se  prenaient  par  le  cou 
accidentellement.  i 

Une  petite  fille  de  treize  ans,  se  balançant  sur  une 
escarpolette,  se  prit  la  tête  dans  le  nœud  coulant  d’une 
corde  attachée  près  de  la  balançoire  à une  poulie.  Elle 
resta  suspendue  à une  grande  hauteur  et  ne  put  être 
secourue  à temps.  Un  autre  cas  a été  communiqué  au  pro- 
fesseur Taylor  par  un  de  ses  élèves.  En  décembre  185.», 

(1)  A.  Taylor,  loc.  cit. 
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une  enquête  eut  lieu  à l’occasion  de  la  mort  d’un  jeune 
garçon  de  dix  ans.  En  jouant  avec  un  enfant  de  huit  ans, 
qui  fut  le  seul  témoin  de  sa  mort,  il  s’était  amusé  à se 
balancer  en  attachant  un  morceau  d’étoffe  à un  crochet 
fixé  contre  le  mur  de  sa  chambre.  Dans  l’élan  qu’il  se 
donna,  il  s’enleva  et  fit  un  tour  dans  lequel  l’anse  d’étoffe 
le  prit  sous  le  menton;  il  resta  ainsi  pendu  et  succomba 
sous  les  yeux  de  son  petit  compagnon  qui,  croyant  à un 
jeu,  ne  donna,  pas  l’alarme.  Dans  le  même  ordre  de  faits, 
on  peut  citer  encore  la  mort  survenue  en  1856,  à Lon- 
dres, d’un  homme  qui  ayant  l’habitude  de  se  livrer  à des 
exercices  de  gymnastique  et  d’adresse  à l’aide  d’une  corde, 
fut  trouvé  pendu  dans  sa  chambre.  La  corde  avait  passé 
deux  fois  autour  de  son  corps  et  une  fois  autour  du  cou, 
ce  qui  avait  amené  la  mort,  bien  que  les  pieds  reposas- 
sent sur  le  sol.  On  ne  douta  pas  qu’il  y eut  là  pendaison 
accidentelle. 

Chez  les  jeunes  garçons,  il  faut  mettre  certaines  pen- 
daisons du  même  genre  sur  le  compte  de  leur  penchant 
à l’imitation  et  de  leur  curiosité  naturelle.  En  1844,  dit 
encore  A.  Taylor,  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  fut 
témoin  d’une  exécution  à Nottingham,  et  on  lui  entendit 
dire  après  qu’il  ne  serait  pas  fâché  de  savoir  ce  que  Ton 
éprouvait  quand  on  vous  pend.  Le  même  jour  il  fut  trouvé 
mort,  pendu  par  une  corde  à un  arbre.  On  ne  peut  douter 
que  ce  malheureux  enfant  n’ait  eu  nullement  l’intention 
de  se  détruire  et  qu’il  ait  voulu  simplement  expérimenter 
à la  fois  la  théorie  et  la  pratique  de  la  pendaison. 

11  en  est  aussi  qui,  voulant  faire  croire  à un  dessein 
suicide,  et  faisant  semblant  en  quelque  sorte  de  se  pendre, 
à un  moment  où  ils  savaient  qu’on  pouvait  arriver  à leur 
secours,  ont  payé  de  leur  vie  ce  dangereux  mensonge.  Ces 
faits  sont  sans  doute  exceptionnels,  mais  ils  se  rencontrent 
dans  les  prisons  et  dans  les  lycées.  J’ai  souvent  entendu 
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citer  la  triste  fin  d’un  jeune  homme,  frère  d’une  de  nos 
grandes  illustrations  littéraires,  élève  du  lycée  Napoléon, 
qui,  mis  au  cachot  et  très-mauvaise  tète,  se  pendit  au 
moment  précis  où  le  garçon  de  service  lui  apportait  son 
repas.  Celui-ci  le  vit  se  débattant  et  luttant  encore  contre 
la  mort;  mais,  obéissant  à un  préjugé  stupide,  il  n’osa 
couper  la  corde  et  porter  secours  au  pauvre  enfant;  il 
courut  à travers  les  longs  corridors  jusqu’à  ce  qu’il  trouvât 
un  maître,  qui  arriva  trop  tard.  Ce  fait  a dû  se  produire 
plus  d’une  fois  dans  des  conditions  semblables. 

Ce  sont  précisément  ces  conditions  que  l’expert  a le 
devoir  de  rechercher  et  de  mettre  en  lumière.  11  ne  faut 
pas,  en  effet,  rejeter  a priori  la  possibilité  du  suicide, 
môme  dans  un  très-jeune  âge.  Il  ne  se  passe  pas  d’an- 
nées où  la  statistique  n’en  enregistre  quelques  exemples. 
Mais  en  tenant  compte  de  celte  possibilité  d’ailleurs  très- 
rare,  le  médecin  légiste  puisera  les  éléments  de  sa  con- 
viction dans  les  circonstances  où  la  pendaison  s’est  pro- 
duite, les  apprêts  et  le  mode  de  suspension,  l’heure^-etle 
lieu  choisis,  les  accidents  d’un  jeu,  le  simulacre  d’une 
exécution.  Dans  les  cas  dé  cette  nature,  qu’a  rapportés  le 
savant  professeur  de  Guy’s  Hospital,  et  où,  comme  pour 
toute  mort  violente,  avait  eu  lieu  l’enquête  usitée  en  An- 
gleterre, le  jury  d’information  n’hésita  pas  à rendre,  sur 
de  tels  indices,  un  verdict  de  accülentally  hanged. 


PLANCHE  1. 
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Suicide  du  prince  de  Condé. 
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UE  EA  PENDAISON. 


PLANCHE  II 


Garçon  de  seize  ans  pendu  dans  un  grenier  par  une  anse  simple  à l’aide 
d’un  mouchoir  noué  sous  le  menton,  les  pieds  posant  dans  un  tas  de 
blé. 


Condamné  pendu  à la  Conciergerie  à l’aide  de  sa  chemise  roulée  formant 
nœud  coulant  et  fixée  à une  croisée  très-peu  haute;  presque  assis  sur 
le  rebord  de  la  fenêtre,  les  jambes  fléchies,  les  pieds  posant  sur  le  sol, 
les  mains  liées  en  avant. 
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Détenu  à la  Force  pendu  avec  la  manche  de  sa  chemise,  dans  l’embrasure 
de  sa  fenêtre,  les  pieds  posant  sur  le  rebord. 


POSITION  DU  CORPS  DANS  LA  PENDAISON. 
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PLANCHE  V 


Anglais,  pédéraste,  pendu  dans  sa  prison  à l’aide  de  lanières  faites  avec 
son  drap,  les  pieds  ayant  glissé  sur  le  sol  et  faisant  arc-boutant. 


Takdieü.  — Pendaison 
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PLANCHE  VI 


Ouvrier  pendu  clans  sa  chambre  à l’aide  d’une  corde  faisant  nœud  coulant 
et  fixée  à la  tlèche  de  son  lit,  sur  lequel  il  est  agenouillé. 


POSITION  DU  CORPS  DANS  LA  PENDAISON. 
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PLANCHE  VII 


Fille  détenue,  pendue  par  un  nœud  coulant  fait  avec  un  foulard  roulé  et 
attaché  sous  une  planche.  Les  jambes  en  glissant  se  sont  violemment 
écartées  el  les  pieds  posent  à terre. 


1»E  LA  PENDAISON. 
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Fille  détenue  aux  Madelonnettes,  suspendue  au  pied  de  son  lit,  à l’aide  de 
sa  chemise  roulée,  couchée  presque  par  terre;  a pu  être  rappelée  à la 
vie.  Elle  était  sans  connaissance,  la  lace  ronge,  la  Louche  entr’ouverte, 
la  langue  un  peu  sortie. 


POSITION  DU  CORPS  DANS  LA  PENDAISON. 
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PLANCHE  IX 


Jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  détenu  à Mazas,  pendu  à l'angle 
de  la  fenêtre  de  sa  cellule,  à l’aide  de  la  courroie  du  hamac,  à laquelle 
il  avait  attaché  une  bande  de  linge  et  une  cravate.  Les  pieds  reposent 
sur  le  matelas  et  la  main  est  prise  entre  le  lien  et  le  cou. 
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PLANCHE  X 


la  courroie  du  hamac  et  d’une  cravate  ; complètement  assis  par  terre  la 
main  appuyée  sur  le  sol  comme  pour  se  relever;  un  tampon  de  linge 
enfoncé  dans  la  bouche. 


r-^ I — i — I -m 
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PLANCH  E X, 


Détenu  à Mazas,  pendu  au  bec  de  gaz  par  un  nœud  coulant  fait  avec  la 
courroie,  à genoux,  les  mains  attachées  derrière  le  dos. 
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PLANCHE  XII 


H si  : :'tj  ; V sure  ,'DU R A ND. 


Détenu  à Mazas,  pendu  au  châssis  de  la  fenêtre  dans  une  position  extrê- 
mement remarquable,  avec  renversement  forcé  de  la  tête  par  suite  de  la 
position  du  nœud  en  avant  sous  le  menton  et  du  plein  de  l’anse  en  arriére. 
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PLANCHE  XIII 


Détenu  à Mazas,  pédéraste,  âgé  de  soixante  ans,  pendu  au  châssis  de  la 
fenêtre  à l’aide  de  la  courroie;  un  pied  posant  à terre,  l’autre  sur  une 
chaise. 


■ 


DE  U STRAKGÜLATlOît, 


DE  LA  STRANGULATION 


La  confusion  que  je  signalais  dans  l’introduction  de 
es  études  parmi  les  différents  genres  de  mort  violente 
| éunis  à tort  sous  le  nom  d’asphyxie,  ne  s’est  montrée 
mile  part  plus  évidente  et  plus  complète  qu’en  ce  qui 
ouche  la  strangulation.  Elle  a été  poussée  à ce  point  que 
:e  ne  sont  pas  seulement  les  caractères  distinctifs  et  les 
signes  propres  des  violences  de  cette  nature  qui  ont  été 
méconnus,  mais  que  le  sens  même  usuel  et  littéral  du 
mot  a été  détourné  et  que,  pour  les  médecins  légistes, 
strangulation,  suffocation  et  pendaison  sont  devenus  sy- 
. îonvmes. 

J 

Il  y a quelque  chose  de  si  étrange,  de  si  inattendu 
lans  l’omission  faile  par  les  auteurs  des  caractères  pro- 
pres à la  strangulation,  et,  d’un  autre  côté,  la  prétention 
d’être  neuf  sur  un  sujet  que  l’on  supposerait  au  premier 
ibord  presque  banal,  peut  si  aisément  paraître  déplacée, 
}ue  je  sens  la  nécessité  et  que  j’ai,  en  quelque  sorte,  le 
devoir  d’exposer  avant  tout  l’état  de  la  science  sur  la 
jueslion  de  la  strangulation.  Cela  est  d’autant  plus  utile 
jue  les  travaux,  d’ailleurs  peu  nombreux,  qui  en  portent 
le  litre,  traitent  en  réalité  d’un  tout  autre  objet.  Qu’il  me 
soit  permis  d’ajouter  que  je  ne  me  suis  déterminé  à entre- 
prendre cette  tâche,  qu’après  avoir  constaté  par  moi- 
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même  la  fréquence  de  la  strangulation,  après  en  avoir 
observé  un  très-grand  nombre  de  cas,  et  avoir  pu,  comme 
expert,  en  apprécier  toute  l’importance  et  toutes  les  diffi- 
cultés pratiques.  Je  resterai,  du  reste,  strictement  atta- 
ché aux  faits  qui  seuls  me  serviront  de  guide  dans  la 
description,  et’on  pourra  juger,  par  les  exemples  choisis 
que  je  réunirai  à la  fin  de  cette  étude,  de  la  nature  des 
questions  que  soulèvent  les  affaires  criminelles  de  bles- 
sures, de  meurtre  et  d’assassinat  où  la  strangulation  figure 
parmi  les  violences  dont  le  médecin  est  appelé  à constater 
les  traces. 

APERÇU  HISTORIQUE. 

Lorsque  j’ai  dit  que  les  auteurs  n’avaient  pas  donné  à 
l’histoire  de  la  strangulation  la  place  qui  lui  était  due  dans 
les  traités  de  médecine  légale,  je  n’ai  pas  entendu  qu’ils 
eussent  ignoré  ou  méconnu  les  faits  d’étranglement  cri- 
minel qu’ont  certainement  rencontrés  plus  d’une  fois  dans 
leursmissions  judiciaires, ceux  qui  ont  rempli  les  fonctions 
d’expert.  Mais,  entraînés  par  une  préoccupation  doctri- 
nale, ils  ont  laissé  de  côté  les  enseignements  de  l’expé- 
rience, et  c’est  précisément  cette  inconséquence,  ce  dé- 
faut de  rapport  entre  la  science  théorique  et  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  qu’il  est  à la  fois  très-intéressant 
de  signaler  et  très-urgent  de  faire  disparaître. 

Il  me  suffirait  d’en  citer  un  seul  exemple,  le  plus  écla- 
tant, en  rappelant  de  quelle  manière  ce  sujet  a été  envi- 
sagé dans  le  livre  classique  de  M.  Devergie  qui  a,  plus 
qu’aucun  autre,  contribué  à faire  prévaloir  les  opinions 
et  la  doctrine  que  je  crois  utile  de  combattre. 

Le  chapitre  seizième  du  traité  de  cet  auteur  (1)  est 
intitulé  : De  la  pendaison  et  de  la  strangulation , rap- 

(1)  Devergie,  Médecine  légale  théorique  et  pratique,  5e  édit  , t.  II, 
p.  721.  1852. 
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t prochemenl  significatif  dont  le  sens  est  clairement  in- 
diqué dès  les  premières  lignes,  qu’il  est  indispensable 
de  citer.  « La  pendaison  et  la  strangulation  sont  ici 
réunies  dans  le  même  chapitre,  parce  qu’il  y a la  plus 
grande  analogie  entre  ces  deux  genres  de  mort  qui  ne 
diffèrent  que  par  le  mode  d’exécution.  » C’est  là,  à 
mon  sens,  toute  une  profession  de  foi,  et,  bien  que  je  ne 
veuille  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  qu’exigerait  1 im- 
, portance  de  la  question,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire 
! remarquer  que,  tandis  que  les  analogies  entre  ces  divers 
genres  de  mort  n'intéressent  que  la  physiologie,  les  diffé- 
rences, c’est-à-dire  les  divers  modes  d’exécution,  sont 
justement  l’objet  même  des  recherchesLmédico-légales.  On 
peut  juger  par  cette  simple  observation  des  points  de  vue 
essentiellement  contraires  où  se  place  M.  Devergie  et  où 
je  crois  devoir  moi-même  me  placer. 

Mais  il  convient  de  le  suivre  dans  les  développements 
un  peu  contradictoires  qu’il  donne  à cette  première  pro- 
position, la  seule  qui  fasse  connaître  exactement  sa  pensée. 
Après  avoir  cité,  sans  les  adopter,  les  idées  d’Orfila,  qui 
sont  cependant  moins  éloignées  des  siennes  propres  qu’il 
ne  parait  le  croire,  M.  Devergie  ajoute  : « Suivant  nous, 
il  y a suspension  toutes  les  fois  qu’un  lien  placé  au  cou 
relient  suspendue  une  partie  ou  la  totalité  du  corps.  11  y 
a strangulation  toutes  les  fois  que  le  corps  étant  placé 
dans  quelque  position  que  ce  soit,  une  compression  a été 
exercée  sur  le  cou  de  manière  à s’opposer  à l’entrée  de 
l’air  dans  les  voies  de  la  respiration.  Certes,  un  individu 
suspendu  peut  mourir  de  l’étranglement  exercé  sur  le  cou 
par  le  lien  de  la  suspension,  mais  ce  n’est  pas  moins  un 
pendu,  c’est  une  pendaison.  Tout  le  monde  connaît  très- 
bien  cette  locution,  quand  on  dit,  en  parlant  d’un  assassin 
à l’égard  de  la  victime  : il  l’a  pendu,  ou  il  l’a  étranglé, 
l’ourquoi  confondre  les  deux  significations  entre  elles? 
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Cela  pourrait  devenir  la  source  d'erreurs  en  justice  et 
n’offre  pas  d’avantage  pour  le  langage  médico-légal.  »Ces 
dernières  paroles  pourraient  servir  excellemment  d’épi- 
graphe à une  étude  sur  la  strangulation,  telle  que  celle 
que  j’entreprends  aujourd’hui  ; et  il  semble  qu’elles 
eussent  dû  conduire  M.  Devergie  à envisager  ce  sujet 
d’une  tout  autre  manière.  En  effet,  après  avoir  si  bien  posé 
les  termes  de  la  question,  il  semble  qu’il  en  ait  depuis 
détourné  volontairement  les  yeux  : car  c’est  à celte  courte 
mention  que  se  borne  l’auteur,  et  malgré  le  double  litre 
que  nous  avons  cité  dans  ce  long  chapitre,  qui  n’a  pas 
moins  de  soixante  et  quinze  pages,  il  n’en  donne  qu'une 
seule  à la  strangulation,  singulier  contraste  avec  l’his- 
toire étendue  qu’il  trace  de  la  pendaison. 

Si  j’ai  commencé  cette  revue  succincte  par  un  exposé 
des  opinions  de  M.  Devergie,  c’est  surtout  à cause  de  ce 
qu’elles  ont  de  net  et  de  tranché  et  parce  qu’elles  donnent 
une  très-fidèle  idée  des  motifs  prétendus  qui  peuvent 
expliquer  le  silence  des  auteurs  sur  la  strangulation.  Sans 
remonter  jusqu’à  Zacchias  qui  ne  prononce  le  mot  qu’un 
très-petit  nombre  de  fois  (1)  et  l’emploie  indistinctement 
dans  le  même  sens  que  suffocation,  pour  désigner  tout 
obstacle  à l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes;  sans 
parler  des  cas  isolés  qu’on  trouve  cités  par  Morgagni  (2), 
Littré  (5),  Desgranges  (4),  Saint-Amand  (5),  Caussé 

(1)  Zacchias’,  Quæst.  medico-legales , Lugduni , 1726,  t.  III,  consil. 
XLII,  p.  63. 

(2)  Morgagni,  De  sedibus  el{  causis  morbor.  Ep.  XIX,  n°  56. 

(3)  Litlre,  Mém.  de  T Acad.  des  sc.,  année  1704.  — Fodéré,  Traité 
de  médecine  légale , t.  III,  p.  159,  2e  édit.  1815. 

(4)  Desgranges,  Asphyxie  par  strangulation.  Soupçon  de  meurtre 
o i d'assassinat.  Suicide  {Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  1855,  t.  XIV, 
p.  410). 

(5)  Saint-Amand,  Étranglement  volontaire  sans  suspension  (Ann. 
d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  Paris,  1829,  t.  II,  p.  440). 
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(d’Albi)  (1),  je  rappellerai  seulement  de  quelle  façon  les 
principaux  écrits  modernes  traitent  ce  sujet.  Ortila  (2), 
comme  Devergie,  les  réunit  dans  un  même  article  « parce 
que,  à peu  de  choses  près,  il  y a identité  entre  les  causes 
qui  les  déterminent  et  les  phénomènes  qui  les  accompa- 
gnent. » On  le  voit,  la  confusion  n’est  pas  moindre  ; elle 
éclate  dans  une  sorte  de  jeu  de  mot  lorsque  Orfda  ajoute 
que  « la  suspension  est  toujours  accompagnée  de  stran- 
gulation, » sans  donner  une  page  à ce  dernier  ordre  de 
violences  si  fréquentes,  si  spéciales,  si  dignes  de  l’étude 
des  médecins  légistes.  C’est  aussi  ce  qu’avait  fait  déjà 
Fodéré  (3)  qui,  sans  distinguer  positivement  la  pendaison 
de  la  strangulation,  sans  se  dégager  du  fatras  inutile  des 
explications  physiologiques,  a su  cependant  poser,  quoique 
en  termes  peu  précis,  quelques-unes  des  questions  qui 
se  présentent  dans  l’étude  pratique  de  la  strangula- 
tion, à savoir,  comment  l’on  peut  « distinguer  les  traces 
de  ce  qu’il  appelle  l’étranglement  simple  d’avec  celles  de 
l’étranglement  par  suspension,  et  si  la  personne  s’est 
étranglée  elle-même  ou  l’a  été  par  d’autres.  » Mais,  par 
malheur,  la  solution  de  ces  questions  fait  défaut  et  c’est 
à peine  si  le  savant  médecin  légiste  en  indique  quelques 
éléments  incomplets. 

Ollivier  (d’Angers),  moins  soucieux  des  doctrines  que 
pénétrant  dans  la  recherche  des  faits  particuliers,  n’a  rien 
laissé  sur  ce  sujet  qu’une  dissertation  polémique  très- 
vive  sur  un  des  points  de  l’histoire  de  la  strangulation  (4), 
mais  dans  laquelle  on  chercherait  en  vain  une  élude  sé- 

(1)  Caussé  (d’Albi),  Mémoire  médico-légal  sur  la  luxation  des  ver- 
tèbres cervicales.  Albi,  1852. 

(2)  Orfila,  Traité  de  médecine  légale  ,4e  édition,  t.  II,  p.  351,  1848. 
(5)  Fodéré,  loc.  cit.,  p.  170,  § 657. 

(4)  Ollivier  d'Angers  Mémoire  sur  la  mort  par  strangulation , ou 
Appréciation  médico-légale  des  principaux  signes  de  ce  genre  de  mort 
( Ann.d'hyg . et  de  méd.  lég.,  1”  série,  t.  XXVI,  p.  140), 
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rieuse  et  pratique  de  ce  genre  de  violences.  Dans  un  se- 
cond travail  (1),  que  nous  ne  mentionnons  qu’à  cause  du 
titre  qu’il  porte,  le  célèbre  expert  n’a  en  vue  qu’une  ap- 
préciation raisonnée  de  quelques-uns  des  signes  pr  opres  à 
fixer  l’époque  précise  de  la  mort.  II.  Bayard  (c2),  malgré 
les  observations  qu'il  avait  eu  certainement  l’occasion  de 
faire  dans  sa  carrière,  trop  tôt  brisée,  de  médecin  légiste, 
n’a  pas  échappé,  dans  ses  écrits,  à la  confusion  générale. 
Enfin,  si  je  n’avais  à relever  la  fausse  indication  qui  ré- 
sulte du  titre,  je  ne  citerais  même  pas  les  mémoires  et 
les  observations  insérés  dans  la  riche  collection  des 
Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale , par  Marc  (5), 
Remer  (4),  Fleichmann  (5),  Albin  Gras  (6),  Rendu  (7), 
Desgranges  (de  Bordeaux)  (8),  Duchesne  (9).  Ces  travaux 
n’ont,  en  réalité,  trait  qu’à  la  pendaison,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  dans  la  précédente  étude,  et  donnent  ainsi  la  preuve 
la  plus  frappante  de  la  déplorable  confusion  qui,  sur  ce 
point,  s’est  introduite  à la  fois  dans  la  doctrine  et  dans  le 
langage  scientifiques. 

En  regard  de  ces  publications  qui  ont  du  moins  pour 
résultat  de  montrer  quelle  lacune  profonde  existe  sur 

( I ) Ollivier  d’Angers,  Considtation  médico-légale  sur  un  cas  de  mort 
violente  par  strangulation  (Ann.  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  1re  série 
t.  IX,  p.  212). 

(2)  Bayard,  Manuel  de  médecine  légale.  Paris,  1845,  in-18. 

(5)  Marc,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale , lrc série,  t.  V, 
p.  150. 

(4)  Berner,  Matériaux  pour  l'examen  médico-légal  de  la  mort  par 
strangulation  ( ibid .,  t.  IV,  p.  160). 

(5)  Fleichmann,  Différents  genres  de  mort  par  strangulation  (ibid. 
t.  VIII,  p.  412). 

(6)  Albin  Gras,  Suicide  par  strangulation  (ibid.,  t.  VIII,  p.  208). 

(7)  Bendu,  Suicide  par  strangulation  (ibid.,  t.  X,  p.  152). 

(8)  Degranges,  Asphyxie  par  strangulation  (ibid.,  t-  XIV,  p.  410). 

(9)  Duchesne,  Observations  médico-légales  sur  lu  strangulation 
(ibid..  t.  XXXII.  p.  141  et  346). 
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celle  partie  si  importante  de  la  médecine  légale,  je  dois 
mentionner  une  tentative  due  à M.  le  docteur  Durand- 
Fardel  (1),  qui,  dans  un  article  intitulé  Suspension  et 
strangulation , a cherché  à les  distinguer  et  à les  séparer 
Tune  de  l’autre.  Mais  celte  étude,  exclusivement  consa- 
crée à la  strangulation  suicide,  laisse  tout  à l’ait  dans 
l’ombre  le  côté  le  plus  intéressant  et  le  plus  pratique  de  la 
question,  c’est-à-dire  la  strangulation  criminelle,  et  ne 
peut  par  conséquent  tenir  lieu  de  l’histoire  médico-légale 
non  encore  faite  de  la  strangulation. 

L’excellent  Manuel  de  Briand  et  Chaudé(2)  est  le  seul 
livre  classique  qui  réponde  aujourd’hui  sur  ce  point 
comme  sur  les  autres  aux  exigences  de  la  science  et  de  la 
pratique  médico-légale.  Je  me  félicite  de  voir  adopter  par 
ces  auteurs  les  idées  que  je  professe  depuis  quinze 
ans. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  inscrire  ici  le  nom  d’un  jeune 
docteur  prématurément  enlevé  parla  mort,  Emile  Blan- 
chard, qui,  dans  une  thèse  très-bien  conçue  et  heureuse- 
ment soutenue  (3),  nous  a fait  l’honneur  de  résumer,  d’une 
manière  brillante,  les  principales  idées  que  nous  avons 
émises  dans  le  cours  de  médecine  légale  de  la  Faculté  sur 
les  asphyxies,  et  a esquissé  notamment  avec  une  grande 
fidélité  les  principaux  traits  de  l’histoire  spéciale  de  la 
strangulation,  que  je  vais  m’efforcer  maintenant  de  re- 
tracer aussi  complète,  aussi  exacte  qu’il  me  sera  possible 
de  le  faire  d’après  les  nombreuses  observations  que  j’ai 
recueillies  sur  ce  sujet. 

(1)  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires.  Paris,  1851, 
p.  790. 

(2)  Briand  et  Chaude,  Manuel  complet  de  médecine  lécjale  , 8° édit. , 
1809,  p.  598. 

(5)  Émile  Blanchard,  Considérations  médico-légales  sur  les  diffé- 
rents genres  de  mort  violente  confondus  sous  le  nom  d'asphyxie.  Thèse 
de  Paris,  1858,  p.  17. 

Taiidieu.  — lNndaison.  10 
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DES  CONDITIONS  GÉNÉRALES  DE  LA  STRANGULATION. 

Définition . — La  strangulation  semble  n’avoir  pas 
besoin  d’être  définie  autrement  que  par  le  mot  lui-même. 
Cependant  le  Dictionnaire  de  V Académie , qui  donne  sim- 
plement le  sens  usuel  : action  d'étrangler , étranglement , 
explique  ainsi  le  verbe  étrangler  : « Faire  perdre  la  respi- 
ration ou  la  vie  en  pressant  le  gosier  ou  en  le  bouchant.  » 
L’interprétation  plus  ancienne  deForcellini  est  plus  com- 
préhensive encore,  et  donne  expressément  pour  syno- 
nyme suffocation  : Strangulatio,  actus  strangulandi , suffo- 
catio  ; a voce  græca  dilata  crrpayy aXâw;  gulam  comprimo , et 
spiritum  intercludo  de  arpay^euw,  le  même,  sans  doute,  que 
Gipsuyo) , qui  exprime  l’action  de  tordre.  On  remarque 
aussi  que  Zacchias,  en  parlant  d’un  individu  étranglé, 
emploie  presque  toujours  l’expression  de  laqueo  suffoca- 
lus.  D'un  autre  coté,  les  médecins  légistes  modernes  ont 
été  entraînés  par  une  fausse  doctrine  à rapprocher  et  à 
confondre  la  strangulation  et  la  pendaison.  Une  interpré- 
tation si  confuse,  une  signification  si  peu  arrêtée,  ne  sau- 
raient convenir  à la  médecine  légale,  et  l’on  voit  qu’il  y 
a absolue  nécessité  de  définir  les  termes  eux-mêmes 
pour  arriver  à distinguer  plus  sûrement  le  fond  des 
choses. 

Je  propose  de  réserver  le  nom  de  suffocation  à tous 
les  cas  dans  lesquels  un  obstacle  mécanique,  autre 
que  la  strangulation  et  la  pendaison,  est  apporté  vio- 
lemment à l’entrée  de  l’air  dans  les  organes  respira- 
toires, tels  que  compression  des  parois  de  la  poitrine, 
occlusion  directe  de  la  bouche  et  des  narines,  enfouisse- 
ment, etc. 

La  pendaison  (suspensio  per  laqueum  collo  injectum)  a été 
précédemment  définie  le  genre  de  violences  dans  lequel  le 
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corps,  retenu  par  un  lieu  noué  autour  du  cou  et  aban- 
donné à son  propre  poids,  exerce  sur  le  lien  suspenseur 
une  traction  assez  forte  pour  amener  brusquement  la  perte 
du  sentiment,  l’arrêt  des  fonctions  respiratoires  et  la  mort. 

Enfin  la  strangulation , entendue  dans  le  sens  médico- 
légal  est  un  acte  de  violence  qui  consiste  en  une  constriction 
exercée  directement  soit  autour , soit  au-devant  du  cou , et 
ayant  pour  effet , en  s’opposant  au  passage  de  l'air,  de 
suspendre  brusquement  la  respiration  et  la  vie. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  faire  entrer  dans  la  définition  la 
distinction  un  peu  subtile  que  M.  Durand-Fardel  a intro- 
duite relativement  à la  direction  suivant  laquelle  agitla  com- 
pression, en  vue  surtout  de  séparer  la  strangulation  de  la 
pendaison.  « La  strangulation,  pour  l’auteur  que  nous  ci- 
tons, est  une  compression  exercée  par  une  force  agissant 
perpendiculairement  à l’axe  du  cou,  et  à l’aide  d’un  lien 
serrant  également  par  tous  les  points  de  sa  circonfé- 
rence. » Outre  que  la  direction  du  lien  n’a  rien  de  con- 
stant, et  que  la  définition  précédente  laisse  complètement 
de  côté  la  strangulation  à l’aide  des  mains,  il  est,  à tous 
égards,  plus  rationnel  et  plus  pratique  de  caractériser  la 
pendaison  par  la  position  même  du  corps,  par  le  fait  es- 
sentiel de  la  suspension  qui  manque  absolument  et  tou- 
jours dans  la  strangulation. 

De  l'objet  et  de  l’importance  pratique  d’une  étude  de  la 

strangulation.  — J’ai  dit  déjà  que  l’histoire  de  la  stran- 
gulation est  tout  entière  à faire;  il  est  bon  avant  de  l’en- 
treprendre d’en  bien  marquer  le  but,  et  de  faire  sentir 
l’importance  capitale  des  questions  médico-légales  qui  s’y 
rattachent.  Ce  n’est  pas  en  effet  le  vain  désir  d’innover, 
ou  même  la  prétention  plus  légitime  de  ranger  les  faits 
dans  un  cadre  plus  complet,  et  de  les  présenter  dans  un 
ordre  plus  méthodique,  qui  m’a  déterminé  à publier  celte 
étude  sur  la  strangulation.  Je  me  suis  proposé,  je  le  ré* 
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pôle,  de  montrer  la  nécessité  d’une  complète  séparation 
entre  elle  et  les  autres  genres  de  violence  avec  lesquels 
elle  a été  confondue,  et  en  même  temps  de  préciser  les 
caractères  et  les  signes  qui  peuvent  en  toute  circonstance 
la  faire  reconnaître  avec  certitude. 

Sur  ce  dernier  point,  l’ignorance  est,  quoi  qu’on  en 
puisse  penser,  et  malgré  l’apparente  simplicité  du  sujel, 
très-générale  et  très-funeste.  Il  n’y  a pas  bien  longtemps 
que,  dans  un  département  du  ressort  de  la  cour  de  Paris, 
on  découvrait,  dans  une  mare  cachée  au  fond  des  bois,  le 
cadavre  d’une  jeune  fille  violée,  et  qui,  après  avoir  été 
étranglée,  avait  été  jetée  à l’eau.  Il  était  indispensable  à 
la  continuation  des  poursuites  commencées  contre  un  in- 
dividu désigné  comme  pouvant  être  l’auteur  de  ce  double 
crime,  de  savoir  si  la  submersion  avait  eu  lieu  bien  réelle- 
ment après  la  mort,  ou  si,  au  contraire,  le  corps  avait  été 
précipité  dans  la  mare  avant  d’être  complètement  privé  de 
vie.  De  cette  détermination  précise  dépendait  la  connais- 
sance du  lieu  et  du  moment  où  avaient  été  commis  le  viol 
et  l’assassinat  ; et  cependant  les  experts,  hommes  instruits 
et  habiles,  après  avoir  très-attentivement  et  très-exacte- 
ment rapporté  etanalysé  les  faits,  hésitèrent  dans  leurs  con- 
clusions, et,  malgré  l’évidence,  n’osent  affirmer  que  la 
strangulation  a été  la  véritable  cause  de  la  mort,  et  que  la 
submersion  n’a  eu  lieu  qu’après  le  meurtre  accompli,  par 
cette  unique  raison  que  le  larynx  et  la  trachée  contenaient 
de  l’écume,  et  qu’aucun  auteur  n’indique  que  cette  parti- 
cularité peut  se  rencontrer  aussi  bien  chez  ceux  qui  meu- 
rent étranglés  que  chez  les  noyés  et  les  pendus.  En  cela 
les  experts  ont  dit  vrai;  telle  est  l’erreur  commune  : mais 
on  voit  par  ce  seul  fait  quelles  déplorables  conséquences, 
au  point  de  vue  de  la  science  médico-légale  et  de  la  re- 
cherche de  la  vérité,  peuvent  avoir  le  silence  des  auteurs  et 
l’omission  que  j’ai  cherché  à réparer. 
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Quant  à l'importance  qu’il  y a à distinguer  la  strangula- 
tion de  la  pendaison  ou  de  la  submersion,  elle  n’est  ni 
moins  réelle,  ni  moins  sérieuse.  Le  cadavre  d’un  individu 
étranglé  ou  étouffé  par  des  meurtriers  peut  être  pendu  ou 
noyé,  et  l’homicide  peut  être  ainsi  dissimulé  sous  les  ap- 
parences d’un  suicide.  En  présence  de  tels  faits,  qui  ne 
sont  ni  très-rares,  ni  très-extraordinaires,  quel  sera  l’em- 
barras du  médecin  légiste  habitué  à confondre  ces  divers 
genres  de  mort  dans  une  étude  purement  théorique,  et 
qui  n’aura  pas  appris  à les  différencier  et  à reconnaître 
chacun  d’eux  à des  signes  particuliers  et  certains?  C’est 
vouloir  au  lit  du  malade  négliger  toutes  les  ressources  du 
diagnostic  différentiel  pour  s’en  tenir  aux  indications 
vagues  fournies  par  les  symptômes  communs  à toutes  les 
maladies  aiguës.  La  justice  qui  l’interroge  attend  de  l'ex- 
pert une  réponse  catégorique  à ces  queslions  : « Quelle 
est  la  cause  de  la  mort?  Est-elle  le  résultat  d’un  suicide 
ou  d’un  homicide?  » Et  pour  les  résoudre,  il  faut  qu’il 
puisse  reconnaître  si,  avant  d’ètre  pendu  ou  noyé,  l’in- 
dividu dont  il  examine  le  cadavre  n’a  pas  été  en  réalité  tué 
par  strangulation  ou  par  suffocation.  C’est  à ces  conditions 
seulement  que  le  médecin  légiste  se  montrera  digne  de  sa 
mission,  de  la  science  dont  il  est  l’interprète,  et  dont  il 
doit  à la  justice  toutes  les  vérités. 

Du  reste,  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  l’histoire  de  la 
strangulation  n’est  pas  très-difficile  à présenter.  Les  faits 
la  retracent  d’eux-mêmes;  etj’enai  pour  ma  part  recueilli 
un  nombre  suffisant  pour  avoir  pleine  confiance  dans  les 
simples  données  de  ma  propre  observation  ; j’y  ai  joint  les 
résultats  d’expériences  multipliées  que  j’ai  faites  sur  les 
animaux  vivants,  tant  à l’occasion  de  mes  recherches  sur 
la  suffocation  que  dans  le  cours  de  médecine  légale  de  la 
Faculté,  pour  les  besoins  d’un  enseignement  auquel  je 
m’efforcerai,  tant  que  j’aurai  l’honneur  d’en  être  chargé, 
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de  donner  pour  unique  base  l’observation  pratique  et 
l’expérimentation. 


Des  conditions  dans  lesquelles  se  présentent  les  laits  de 


strangulation.  — Les  conditions  dans  lesquelles  se  présen- 
tent le  plus  ordinairement  les  cas  de  strangulation  méri- 
tent d’être  rappelées  d’une  manière  générale,  car  elles  ont 
déjà  par  elles-mêmes  quelque  chose  de  caractéristique.  En 
effet,  une  première  remarque  très-importante,  c’est  que 
si  la  pendaison  est  dans  l’immense  majorité  des  cas,  sinon 
toujours,  le  résultat  d’un  suicide,  la  strangulation  tout 
au  contraire  est  presque  exclusivement  le  fait  de  violences 
homicides.  Je  ne  veux  pas  dire  que  l’on  ne  voie  pas  des 
individus  s’étrangler  volontairement;  mais  ces  exemples 
d’ailleurs  en  petit  nombre,  si  on  les  considère  d’une  ma- 
nière absolue,  constituent  une  très-rare  exception  compa- 
rativement au  chiffre  total  des  cas  de  strangulation.  On 


peut  dire  de  celle-ci  que,  si  elle  est  possible  connue  pro- 
cédé suicide,  elle  est  fréquente  comme  œuvre  de  violence 
et  de  meurtre,  et  doit  presque  toujours  être  attribuée  à 
une  main  étrangère. 

La.  strangulation  s’ajoute,  du  reste,  souvent  à d’autres 
violences.  Les  exemples  que  je  citerai  à la  lin  de  cette 
étude  montreront  le  plus  ordinairement  sur  les  victimes 
de  la  strangulation,  notamment  à la  tête,  des  traces  de 
coups  et  de  blessures  diverses,  qui  ont  pu  amener  une 
perte  de  connaissance  chez  ceux  que  le  meurtrier  achevait 
en  les  étranglant.  D’autres  fois  elle  est  employée  concur- 
remment avec  la  suffocation;  l’occlusion  de  la  bouche  et 
des  narines  s’opère  en  même  temps  que  la  constriction  du 
cou.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  meurtre  par  stran- 
gulation compliquer  et  suivre  un  autre  crime  , tel  que 
l’attentat  à la  pudeur  et  le  viol. 

A ces  premières  données  s’en  joint  une  autre  qui  en 
découle,  et  qui  n’est  pas  moins  intéressante  : c’est  que 
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presque  tous  les  faits  de  strangulation  homicide  s’obser- 
vent sur  des  femmes  et  sur  des  enfants  nouveau-nés  (1). 
Le  très-petit  nombre  de  cas  que  j’ai  rencontrés  chez  des 
hommes  s’applique  presque  exclusivement  à des  pédé- 
rastes saisis  à l’improviste  par  ceux  dont  leur  passion  cou- 
pable les  entraînait  à ne  pas  se  défier.  C’est  là,  en  effet, 
une  des  conditions  très-générales  de  la  strangulation,  de 
s’accomplir  par  surprise,  sur  des  individus  incapables  de 
résistance,  comme  des  nouveau-nés,  ou  trop  faibles, 
comme  des  vieillards  et  des  jeunes  filles,  ou  enfin  dont  la 
force  serait  paralysée  par  des  circonstances  particulières, 
comme  des  femmes  épuisées  par  la  lutte  d’un  viol  ou  des 
pédérastes  se  livrant  en  quelque  sorte  d’eux-mêmes. 

Différents  modes  de  strangulation.  — ïl  existe  diffé- 
rents modes  de  strangulation  dont  les  traces  et  les  signes 
varient  assez  pour  qu’il  soit  indispensable  de  les  faire 
connaître.  Ces  modes  divers  se  rattachent  à deux  formes 
principales,  suivant  que  la  constriction  du  cou  a lieu  par 
un  lien  ou  à l’aide  des  mains. 

La  constriction  par  le  lien  diffère  elle-même  non-seule- 
ment par  la  nature  du  lien  employé,  mais  encore  par  la 
manière  dont  celui-ci  est  fixé.  On  trouvera  chez  les  uns 
une  corde  plus  ou  moins  grosse,  chez  les  autres  un  mou- 
choir, une  courroie,  un  ruban,  un  fragment  de  linge  ou 
de  vêlement,  un  lien  quelconque.  La  manière  dont  le  lien 
est  attaché  doit  appeler  l’attention  d’une  manière  toute 
particulière  ; à elle  seule  souvent  elle  peut  indiquer  les 
circonstances  les  plus  essentielles  de  la  strangulation,  et 
spécialement  faire  connaître,  ainsi  que  nous  le  montre- 
rons plus  tard,  si  elle  a été  opérée  par  une  main  étran- 
gère. Tantôt,  en  effet,  le  lien  sera  noué,  tantôt  tourné 

(i)  J.  Slingenberg,  Dissert,  medic.for.  de  infanticidio , Groningen, 
1854,  p.  00. 
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plusieurs  fois  autour  du  cou,  plus  ou  moins  serré;  arrêté, 
dans  quelques  cas,  par  un  lourniquet,  une  sorte  de  tige 
métallique,  un  morceau  de  bois,  un  ustensile  quelconque, 
cuiller,  couteau  ou  autres.  Ce  dernier  procédé,  qui  ajoute 
à l’action  du  lien,  appartient  à ce  genre  de  supplice  dé- 
signé sous  le  nom  de  garrot , qui,  usité  en  Espagne  et  en 
Italie,  a été  l’objet  d’un  perfectionnement  imaginé  par  un 
chirurgien  de  Padouc,  consistant  dans  un  mécanisme 
« qui,  lorsque  le  criminel  était  fixé  au  gibet,  le  tirait  avec 
violence  par  les  pieds  et  par  la  tête,  occasionnait  la  luxa- 
tion de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  du  cou,  et  déter- 
minait ainsi  une  mort  instantanée.  » 

La  constriction,  exercée  directement  par  la  main,  est 
de  beaucoup  la  forme  de  strangulation  la  plus  fréquente, 
car  elle  constitue  le  procédé  le  plus  ordinaire  de  la  stran- 
gulation homicide,  beaucoup  plus  commune,  comme  je 
l’ai  dit,  que  la  strangulation  suicide.  Suivant  la  vigueur 
ou  l’audace  du  meurtrier,  suivant  la  nature  ou  la  résis- 
tance de  la  victime,  les  deux  mains,  ou  une  seule,  ser- 
vent à opérer  la  strangulation;  deux  ou  trois  doigts  suffi- 
sent à l’infanticide  par  étranglement. 

DES  SIGNES  DE  LA  STRANGULATION. 

La  strangulation  peut  être  complète  ou  incomplète  : 
dans  le  premier  cas,  elle  est  suivie  de  la  mort;  dans  le 
second,  elle  constitue  une  simple  tentative  de  meurtre.  Il 
n’est  pas  moins  utile  d’étudier  les  signes  de  l’une  que 
ceux  de  l’autre.  On  verra,  en  effet,  combien  il  importe 
d’apprécier  la  réalité  et  les  caractères  particuliers  de  la 
strangulation  incomplète,  qui  soulève  à elle  seule  des 
questions  toutes  spéciales.  Je  commencerai  du  reste,  pour 
être  assuré  de  n’omettre  aucun  détail  important,  et  aussi 
pour  éviter  d’inutiles  redites,  par  exposer  le  tableau  de  la 
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strangulation  complète  de  celle  où  les  violences  ont  été 
jusqu’à  la  mort. 

SIGNES  DE  LA  STRANGULATION  COMPLETE. 

Les  signes  de  la  strangulation  sont  de  trois  ordres 
qui  fournissent  à l’étude  une  division  naturelle  et  que 
nous  devons  passer  successivement  en  revue.  En  premier 
lieu,  il  convient  d’examiner  les  phénomènes  de  la  mort 
par  strangulation,  c’est-à-dire  les  troubles  que  déterminent 
les  violences  exercées  sur  les  victimes  qu’on  étrangle,  non 
pas  que  nous  cherchions  à en  expliquer  le  mécanisme 
physiologique,  mais  en  vue  seulement  des  circonstances 
même  du  meurtre  , que  peut  éclairer  la  connaissance 
acquise  des  phénomènes  qui  précèdent  d’ordinaire  la  mort 
par  strangulation.  11  reste  ensuite  à rechercher  et  à décrire 
les  traces  matérielles  que  ces  violences  auront  laissées  sur 
le  cadavre,  les  unes  à l’extérieur,  var  iables  suivant  le  mode 
d’étranglement  ; les  autres  ayant  pour  siège  les  organes 
internes  et  par  cela  même  plus  constantes  sinon  plus  ca- 
ractéristiques. 

Nous  nous  bornerons,  dans  cet  exposé,  à l’analyse  des 
faits  et  à la  simple  description  des  caractères,  nous  réser- 
vant d’en  discuter  plus  tard  et  d’en  apprécier  la  valeur 
médico-légale,  comme  signes  propres  à faire  reconnaître 
ce  genre  de  violences  et  de  mort,  et  à donner  la  solution 
des  questions  qui  s’y  rattachent. 

Phénomènes  de  la  mort  par  strangulation.  — La  stran- 
gulation n’amène  la  mort,  ni  d’une  manière  constante,  ni 
d’une  manière  identique  dans  tous  les  cas.  Si  parfois  la 
résistance  de  la  victime  se  prolonge,  on  est  véritablement 
frappé  de  la  facilité  déplorable  que  présentent  en  général 
ces  manœuvres  meurtrières.  11  n’est  besoin  ni  de  beaucoup 
de  force  ni  de  beaucoup  de  temps  pour  que  la  conslriction 
du  cou>  à l’aide  de  la  main,  soit  poussée  jusqu’à  la  mort. 
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Si,  dans  certains  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’un  homme  capable  \ 
de  résister,  la  strangulation  ne  peut  être  accomplie  qu’à  la 
suite  d’une  lutte  prolongée  et  à la  condition  d’une  rare 
vigueur  de  la  part  de  l’assassin,  j’ai  vu  dans  d'autres  cir- 
constances des  femmes  succomber  en  quelques  minutes 
sous  une  étreinte  peu  énergique  et  par  une  main  peu  ro- 
buste qui  ne  cherchait  qu’à  arrêter  dans  la  gorge  des  cris 
accusateurs.  Je  suis  convaincu  que  la  strangulation  qui, 
dans  certaines  conditions,  est  difficile  et  avorte  en  trom- 
pant des  tentatives  criminelles,  dans  les  conditions  con- 
traires, c’est-à-dire,  lorsqu’elle  s’opère  à l’improviste  et 
sur  un  individu  faible  oa  incapable  de  résister,  reste  l’un 
des  genres  de  mort  violente  les  plus  prompts  et  les  plus 
terribles. 

Ces  différences  mesurent,  du  reste,  assez  exactement  le 
degré  de  force  et  de  rapidité  avec  lequel  a été  intercepté 
l’accès  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  On  trouve,  à 
cet  égard,  dans  deux  des  expériences  de  M.  Faure  (1),  des 
renseignements  très-précieux  et  qui  sont  de  nature  à rece- 
voir, dans  plus  d’une  affaire  de  médecine  légale,  une  im- 
portante application.  Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  dogue 
de  liante  taille  sur  lequel  une  constriction  très-forte  et 
subite  fut  exercée  à l’aide  d’une  corde  passée  autour  du 
cou.  Pendant  cinquante-cinq  secondes  l’animal  reste 
impassible  ; mais  tout  à coup  il  est  pris  d’une  agitation 
terrible,  il  se  roidit,  se  jette  contre  le  mur,  bat  le  sol  avec 
tout  son  corps  et  se  roule  en  se  tordant.  Une  écume  san- 
glante s’échappe  des  narines  et  de  la  gueule,  il  grince  des 
dents  et  pousse  des  cris  aigus.  Les  efforts  respiratoires 
sont  d’une  ampleur  et  d’une  rapidité  excessives.  Les  urines 
et  les  matières  fécales  sont  rejetées.  Après  trois  minutes 
et  demie  il  tombe  inanimé.  Dans  la  seconde  expérience, 

(1)  Faure,  Arch.  gén.  de  viïd.,  1856,  p.  40. 
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encore  plus  décisive,  un  tube  de  caoutchouc  étant  fixé  dans 
la  trachée  d’un  chien  au  moyen  d’un  embout  métallique, 
on  en  diminue  progressivement  le  calibre  de  manière  à 
amener  une  privation  d’air  graduelle.  L’animal  pouvait 
supporter  un  rétrécissement  de  la  moitié  du  calibre  ; mais 
passé  cette  limite,  il  fut  pris  d’une  angoisse  extrême  ; un 
rétrécissement  plus  considérable  de  l’ouverture  portail  les 
convulsions  au  comble.  Enfin,  il  mourut  subitement  au 
milieu  d’une  crise  des  plus  terribles,  bien  que  le  cylindre 
ne  fût  pas  tout  à fait  fermé. 

Ces  belles  et  curieuses  expériences  reproduisent  les 
conditions  les  plus  communes  et  les  phénomènes  les  plus 
frappants  de  la  strangulation  homicide.  Elles  peignent, 
avec  une  rare  exactitude,  cet  ensemble  de  troubles  qui 
précèdent  la  mort,  angoisse,  agitation, convulsion,  perte  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement,  écume  sanguinolente, 
évacuations  involontaires,  émission  du  sperme,  diminu- 
tion rapide  et  bientôt  définitive  des  battements  du  cœur. 
Mais  si  le  tableau  est  fidèle  pour  les  animaux  sacrifiés  par 
l’expérimentateur,  il  est  certaines  particularités  essen- 
tielles, certains  traits  à ajouter  pour  l’homme  étranglé  par 
une  main  criminelle.  En  effet,  la  persistance  et  l’ac- 
tion rapidement  progressive  de  la  constriction  exercée 
sur  le  cou  par  le  meurtrier  qu’anime  l’impatiente  fureur 
du  crime,  abrège  nécessairement  la  première  période  de 
celte  scène  de  mort  et  peut  même  arriver  à ce  point  que 
l’on  voie  manquer  complètement  les  phénomènes  d’agita- 
tion convulsive,  surtout  si  la  victime  n’oppose  qu’une  faible 
résistance,  s’il  s’agit  d’une  femme  ou  d’un  enfant  nou- 
veau-né. La  strangulation  opérée  par  un  lien  entraînera, 
au  contraire,  le  plus  souvent  une  agonie  plus  prolongée  et 
les  phénomènes  complexes  que  nous  venons  d’indiquer  et 
que  nous  avons  constatés  dans  presque  toutes  nos  expé- 
riences. Quant  à l’emploi  du  tourniquet  ou  du  garrot,  il 
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sera  en  général  suivi  d’une  mort  presque  instantanée.  C’cbt 
de  celte  manière  que  peut  s’expliquer  et  se  comprendre 
l’apparente  immobilité  de  certains  suicidés  qui  ont  péri 
par  strangulation. 

Lésions  extérieures  produites  par  la  sir  angulation.  

L’étranglement  laisse  le  plus  souvent  à l’extérieur  des 
traces  apparentes,  mais  celles-ci  n’acquièrent  pour  le  mé- 
decin expert  une  signification  réelle,  qu’à  la  condition 
d’être  exactement  décrites,  étudiées  avec  soin,  et  nette- 
ment dégagées  de  toutes  les  autres  marques  plus  ou  moins 
analogues  qui  peuvent  se  produire  soit  à la  région  du  cou, 
soit  ailleurs,  sousl’intluence  de  causes  très-diverses.  Parmi 
ces  traces  extérieures  delà  strangulation,  il  en  est  de  com- 
munes à tous  les  genres  et  d’autres  qui  sont  propres  à 
chaque  mode  particulier  d’étranglement.  C’est  là  une  pre- 
mière distinction  très-nécessaire,  sans  laquelle  on  retom- 
berait certainement  dans  la  confusion.  Nous  appelons  sur 
ce  point  toute  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Les  signes  communs  à tous  les  genres  de  strangulation 
que  l’on  rencontre  à l’extérieur,  consistent  principalement 
dans  l’étal  de  la  face,  dans  la  physionomie  des  individus 
étranglés,  ainsi  que  dans  les  traces  de  l’effort  violent  par 
lequel  ceux-ci  résistent  à l’obstacle  qui  interrompt  violem- 
ment l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  Je  ne 
crois  pas  utile  de  parler  des  traces  de  contusions  diverses 
qui  peuvent  se  montrer  sur  différentes  parties  du  corps, 
et  qui,  témoignant  de  la  lutte  qu’a  soutenue  la  victime,  se 
rattachent  à des  violences  générales  sans  avoir  rien  de 
particulier  à la  strangulation.  Mais  il  est  impossible  de  ne 
pas  mentionner,  d’une  manière  toute  spéciale,  les  coups  à 
la  tête,  et  les  blessures  qui  si  souvent  compliquent  la 
slrangulalion.  Il  semble  que  la  plupart  des  meurtriers,  par 
un  concert  odieux,  se  rencontrent  tous  dans  la  même 
pensée  et  que,  comme  Pradeaux  dans  ses  trois  assassinats 
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; successifs,  ils  cherchent,  par  un  premier  coup  porté  sur 
la  tète,  à étourdir  la  victime  qu’ils  achèvent  en  1 ’étran- 
jLglant. 

La  face  des  personnes  étranglées  reste  généralement 
tuméfiée,  violacée  et  comme  marbrée;  c’est  certainement 
dans  un  cas  exceptionnel  qu’Ollivier  l’a  vue  pâle  et  naturelle, 
et  l’on  serait  porté  à conclure  qu’il  s’agissait  d’une  stran- 
. gulation  rapidement  consommée  et  sans  grande  résistance. 
Je  note,  en  effet,  que  l’altération  de  la  physionomie  est 
d’autant  moins  marquée  que  la  victime  est  moins  forte  et 
qu’elle  se  présente  au  plus  faible  degré  chez  les  enfants 
nouveau-nés.  La  langue  est  ordinairement  proéminente, 
serrée  entre  les  dents  ou  fixée  derrière  les  arcades  den- 
taires. 11  n’est  pas  rare  de  voir  un  sang  spumeux  s’écouler 
par  les  narines.  Mais  le  signe  le  plus  constant,  c’est  la 
formation  d’ecchymoses  très-nombreuses  et  de  très-petites 
dimensions  sur  la  face,  sous  la  conjonctive,  au-devant  du 
cou  et  de  la  poitrine.  Toutes  ces  parties  présentent  un 
pointillé  rouge  qui  leur  donne  un  aspect  saisissant,  mais 
non  pas  absolument  caractéristique.  En  effet,  nous  devons 
rappeler  ici  que  nous  avons  signalé  de  semblables  ec- 
chymoses dans  les  cas  de  suffocation  par  compression 
des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  et  que  nous  avons 
fait  remarquer  qu’elles  se  produisaient  également  et  d’une 
manière  presque  semblable,  dans  des  circonstances  très- 
différentes,  telles  que  dans  les  efforts  prolongés  d’un 
accouchement  laborieux , ou  dans  les  violentes  attaques 
d’une  maladie  convulsive.  Mais,  sous  cette  réserve,  je  ne 
crains  pas  de  dire  que,  dans  aucun  cas,  les  ecchymosess 
ponctuées  des  téguments  de  la  poitrine  et  de  la  face  et 
l'infiltration  sanguine  de  la  conjonctive,  ne  sont  plus  fré- 
quentes, plus  tranchées,  plus  significatives  que  dans  la 
strangulation. 

Outre  ces  signes  extérieurs,  communs  à tous  les  genres 
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de  strangulation,  on  trouve,  principalement  au  cou,  des 
traces  dont  la  nature  varie  d’après  le  mode  suivant  lequel 
elle  a été  opérée,  et  qui,  par  cela  même,  offrent  en  méde- 
cine légale  une  plus  grande  importance,  puisqu’ils  peuvent 
éclairer  directement  l’expert  sur  les  circonstances  mêmes 
du  crime  accompli. 

Lorsqu'un  lien  a été  appliqué  et  serré  autour  du  cou,  il 
y laisse  une  empreinte  en  rapport  avec  sa  forme,  son  épais- 
seur et  la  manière  dont  il  était  disposé  et  attaché.  C’est  le 
plus  souvent  un  sillon  transversal,  à peu  près  régulière- 
ment horizontal,  ordinairement  peu  profond,  plus  ou 
moins  large  ; tantôt  simple,  tantôt  double  ou  multiple  si 
le  lien  constricteur  formait  un,  deux,  ou  plusieurs  tours. 
Le  cercle  tracé  autour  du  cou  par  l’empreinte  du  lien  peut 
être  plus  ou  moins  complet;  mais  ce  serait  une  erreur  de 
croire  que  le  sillon  est  toujours  marqué  sur  toute  la  circon- 
férence du  cou,  car  si  le  lien  doit  serrer  également  sur 
tous  les  points,  il  ne  s’imprime  pas  partout  avec  une  égale 
facilité  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  ce  mode  de 
strangulation  un  sillon  plus  ou  moins  interrompu  et  ne 
formant  pas  autour  du  cou  une  empreinte  circulaire.  Celle- 
ci  peut  même,  dans  certains  cas,  être  réduite  à des 
traces  tout  à fait  superficielles,  à de  simples  excoriations 
linéaires  produites  par  le  frottement  d’une  corde  étroite  cl 
dure.  Au  niveau  du  sillon,  la  peau,  sans  être  parcheminée, 
comme  on  l’observe  après  la  pendaison,  est  souvent  pâle  et 
tranche,  par  sa  couleur,  sur  la  teinte  violacée  des  parties 
voisines.  Elle  ne  présente  aucun  changement  de  texture  ni 
de  consistance,  aucun  amincissement  ou  condensation 
particulière  de  son  tissu. 

Cet  état  de  la  peau,  si  différent  de  ce  qu’on  observe  chez 
les  pendus,  ce  sillon  peu  profond,  non  parcheminé,  qui 
n’a  pas  modifié  l’épaisseur  et  a à peine  changé  la  colora- 
tion du  tégument,  s’expliquent  facilement  par  cette  eon- 
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sidération  que,  dans  la  strangulation,  la  constriction  du 
cou,  si  violente  qu’elle  soit,  dure  fort  peu  et  ne  persiste 
pas  après  la  mort,  le  lien  se  relâchant  souvent  de  lui-même, 
tandis  que  dans  la  pendaison  le  poids  du  corps  augmente 
d’instant  en  instant  la  pression  qu’exerce  le  lien  suspen- 
scur  et  rend  les  marques  à la  fois  plus  profondes  et  plus 
persistantes.  Mais  si  le  sillon  est  moins  marqué  chez  les 
individus  étranglés  que  chez  les  pendus,  les  premiers 
portent  beaucoup  plus  fréquemment  autour  du  cou  des 
ecchymoses  qui  exigent  en  effet  pour  se  produire  plus  de 
violence  que  de  continuité  dans  la  pression.  Ces  ecchy- 
moses, presque  constantes,  correspondent  exactement  aux 
points  où  le  lien  était,  soit  plus  fortement  imprimé,  soit 
plus  inégal  et  plus  rude;  elles  s’étendent  irrégulièrement, 
quoique  tou  jours  dans  la  direction  du  lien  et  à une  plus  ou 
moins  grande  profondeur.  Tourne  rien  omettre  des  traces 
extérieures  que  peut  laisser  ce  genre  de  strangulation, 
nous  mentionnerons  les  marques  que  peuvent  imprimer 
dans  les  chairs,  sous  la  mâchoire,  sur  le  menton  ou  sur  la 
peau  les  espèces  de  tourniquet  qui  auraient  servi  à fixer  le 
lien,  commedans  le  garrot.  L’un  des  faits  les  plus  célèbres 
en  ce  genre,  le  suicide  de  Pichegru,en  a fourni  un  exemple 
remarquable.  « La  strangulation  avait  été  faite  à l’aide 
d’une  cravate  desoie  noire  fortement  nouée  dans  laquelle 
on  avait  passé  un  bâton  de  45  centimètres  de  long  et  9 de 
tour,  et  l’on  avait  fait  du  bâton  un  tourniquet  avec  lequel 
ladite  cravate  avait  été  serrée  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce 
que  ladite  strangulation  fût  effectuée.  Ledit  bâton  se  trou- 
vait reposé  sur  la  joue  gauche  par  un  de  ses  bouts,  et  en 
le  tournant  avec  un  mouvement  irrégulier,  il  avait  pro- 
duitsur  ladite  joue  une  égratignure transversale  d’environ 
6 centimètres,  s’étendant  de  la  pommette  à la  conque  de 
l’oreille  gauche.  Il  y avait  au  cou  une  impression  circulaire 
large  d’environ  deux  doigts  et  plus  marquée  à la  partie 
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latérale  gauche.  La  face  était  ecchymosée,  les  mâchoires 
serrées,  la  langue  prise  entre  les  dents  (1).  » 

Si  la  strangulation  a eu  lieu  à l'aide  des  mains,  les  traces 
extérieures  en  seront  toutes  différentes  et  présenteront 
des  caractères  en  quelque  sorte  spécifiques,  d’une  impor- 
tance considérable  au  point  de  vue  des  recherches  médico- 
légales.  De  chaque  côté  du  larynx,  sous  la  mâchoire,  à la 
hase  du  cou,  on  trouvera  des  ecchymoses  et  des  excoria- 
tions, dont  le  siège,  la  disposition,  la  forme,  attestent  le 
plus  souvent  l'origine  et  reproduisent  parfois  sur  le  cou,  de 
la  manière  la  plus  frappante,  l'empreinte  exacte  de  la  main 
du  meurtrier.  11  est  facile  de  comprendre  en  effet  que 
l’objet  même  de  ces  manœuvres  criminelles,  concentre  les 
violences  à la  partie  antérieure  du  cou  dans  un  espace 
très-limité  ; que,  de  plus,  la  pression  destinée  à inter- 
cepter l’entrée  de  l’air  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée 
ne  peut  être  assurée  que  par  une  action  directe,  s’exer- 
çant aussi  immédiatement  que  possible  sur  ces  organes 
eux-mêmes,  résultat  qui  sera  d’autant  plus  facilement 
obtenu  que  l’extrémité  des  doigts,  fortement  contractés 
pourra  saisir  et  serrer  le  devant  du  cou.  De  là  ces  traces 
d’un  rouge  vif  dans  les  premiers  moments,  violacées  plus 
tard  et  bleuâtres,  formées  par  le  froissement  de  la  peau 
et  l’extravasation  du  sang,  et  qui  dessinent  la  pulpe  des 
doigts  si  nettement  quelquefois,  que  l’on  peut  les  compter 
et  juger  au  premier  coup  d’œil,  par  la  disposition  des 
empreintes,  laquelle  des  deux  mains  a agi,  et  quelle  place 
occupait  l’assassin  derrière  ou  devant  la  victime.  De  là 
aussi  ces  petites  excoriations  curvilignes  qu'ont  formées 
les  ongles  enfoncés  dans  les  chairs  et  dont  il  importe 
d’examiner  la  direction  avec  la  plus  minutieuse  attention  : 
car,  suivant  que  la  concavité  ou  la  convexité  est  tournée  en 


(1)  Chaussier,  Médecine  légale,  1 8^4,  p.  279. 
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haut  ou  en  bas,  on  peut  reconnaître  quelle  était  la  situa- 
tion respective  des  deux  acteurs  de  ces  scènes  de  vio- 
lences. Cette  donnée  a surtout  une  grande  portée  dans  les 
cas  d’infanticide  par  strangulation.  Il  est  bon  d’ajouter,  à 
cette  occasion,  quel’on  doit  tenir  un  compte  très-sérieux, 
dans  toutes  les  affaires  de  ce  genre,  de  la  conformation  et 
de  la  dimension  du  cou  des  individus  étranglés  ; celui-ci 
peut  en  effet  offrir  plus  ou  moins  de  prise,  plus  ou  moins 
de  facilité  à l’agression  et  il  en  résulte  des  variations  cor- 
respondantes dans  la  manière  dont  se  place  la  main  du 
meurtrier  et  par  suite  dans  la  disposition  des  ecchymoses 
ou  excoriations  que  l’on  retrouve  après  la  strangulation. 
Cette  remarque  trouvera  de  nombreuses  applications  chez 
les  femmes  très-âgées  qui  sont  l’objet  de  semblables  vio- 
lences et  dont  le  cou  amaigri  présente  en  saillie  et  comme 
sous  la  main,  le  conduit  respiratoire;  et,  d’une  autre 
part,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  dont  le  cou  peut  être 
ou  comprimé  d’avant  en  arrière  par  un  seul  doigt  ou  saisi 
tout  entier  par  deux  ou  trois  doigts,  et  chez  lesquels,  en 
outre,  l’exiguïté  des  parties,  non  moins  que  la  délicatesse 
des  tissus,  rend  presque  nécessaire,  et  à coup  sûr  plus 
facile,  l’impression  des  ongles  et  les  excoriations.  En  ré- 
sumé, la  strangulation  opérée  à l’aide  des  mains,  plus  en- 
core peut-être  que  celle  qui  a lieu  par  un  lien,  se  recon- 
naît à des  signes  extérieurs  caractéristiques  qui  peuvent 
fournir  à l’expert  les  plus  précieux  indices. 

11  est  cependant  une  observation  indispensable  à consi- 
gner ici  : c’est  que,  quel  que  soit  le  mode  de  strangula- 
tion, les  lésions  extérieures  peuvent  faire  défaut,  ou  du 
moins  n’ôtre  pas  apparentes  au  moment  où  le  cadavre  est 
soumis  à l’examen  de  l’expert.  Il  est  rare  qu’elles  man- 
quent complètement  ; il  l’est  beaucoup  moins  de  les  voir 
bornées  à quelques  traces  Irès-superlicielles,  et  surtout  de 
constater  une  inégalité  et  un  défaut  de  rapport  très-mar- 

Tardieu. — Pendaison.  11 
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quos  cnlre  les  signes  extérieurs  el  les  lésions  profondes  que 
détermine  la  strangulation.  Cette  circonstance  se  produira 
surtout  dans  les  cas  où  la  conslriction  du  cou  aura  été 
exercée  sur  une  grande  étendue  de  la  région  cervicale, 
soit  par  un  lien  très-large,  souple  et  uni,  soit  par  la  pres- 
sion delà  main  tout  entière. 

Lésions  des  organes  internes  produites  par  la  strangu- 
lation. — Je  viens  d’indiquer  les  traces  extérieures  de 
strangulation  qui  doivent  frapper  au  premier  abord  les 
regards  de  l’expert  appelé  à examiner  le  cadavre  d’un  in- 
dividu étranglé;  si  elles  sont  souvent  de  nature  à le  guider 
d’une  manière  sûre  dans  la  recherche  des  causes  de  la 
mort,  lorsqu’un  lien,  par  exemple,  est  resté  fixé  autour 
du  cou,  il  ne  doit  jamais  conclure  sans  avoir  contrôlé 
ces  premières  données  par  l’examen  des  organes  internes, 
dans  lesquels  la  strangulation  détermine  des  lésions  encore 
plus  constantes,  et  qui  permettent  seules  des  conclusions 
formelles  sur  la  cause  réelle  de  la  mort.  Nous  étudierons 
donc  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  parties  profondes 
du  cou,  du  poumon,  du  cœur  et  du  cerveau,  tel  qu’il  se 
montre  après  la  strangulation. 

L’état  des  parties  profondes  du  cou  chez  les  étranglés 
n’est  nullement  indiqué  par  celui  de  la  peau  qui  les  re- 
couvre. Alors  même  que  celle-ci  n’est  le  siège  d’aucune 
ecchymose  apparente,  on  trouve  très-fréquemment  des 
extravasations  sanguines  non-seulement  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  mais  encore  dans  l’épaisseur  des 
muscles  desrégions  sus- etsous-hyoïdiennes,  et  jusque  sur 
la  face  extérieure  du  larynx  et  de  la  trachée.  Ces  ecchy- 
moses profondes  se  montrent  dans  tous  les  genres  de 
strangulation,  mais  plus  spécialement  dans  celle  qui  est 
opérée  à l’aide  des  mains;  et,  dans  ce  cas,  elles  ne  sont 
pas  toujours  bornées  à la  région  cervicale  : on  en  voit  sous 
la  mâchoire,  sur  le  sternum,  et  même  dans  les  muscles 


SIGNES  DE  LA  STRANGULATION. 


1G3 


pectoraux.  Elles  sont  parfois  isolées,  circonscrites,  et  ré- 
pondant par  leurs  dimensions  aux  empreintes  digitales 
que  nous  avons  notées  à l’extérieur;  d’autres  fois  elles 
sont  diffuses,  et  produites  par  l’infiltration  du  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  les  couches  musculaires, 
et  entoure  les  vaisseaux  et  les  conduits  qui  traversent  le 
cou. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  rarement  le  siège  de  désor- 
dres graves.  La  fracture  des  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde,  la  luxation  ou  la  fracture  de  Los  hyoïde,  sont  tout 
à fait  exceptionnels.  On  trouve  un  exemple  bien  tranché 
de  ce  genre  de  lésion  dans  un  cas  de  meurtre  consécutif  à 
un  viol,  cité  par  Briand  et  Chaudé(l)  d’après  un  rapport 
de  M.  Rousset,  professeur  à l’École  de  Montpellier  : « Les 
deux  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde  avaient  une  mobilité 
remarquable,  surtout  la  droite,  qui  était  repliée  sur  le 
corps  de  l’os,  de  manière  à faire  avec  lui  un  angle  droit; 
le  cartilage  thyroïde,  au  lieu  de  former,  comme  à l’ordi- 
naire, un  angle  saillant  en  avant,  était  aplati  de  manière 
à rester  presque  immédiatement  appliqué  contre  les  pa- 
rois postérieures  du  larynx;  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne  était  intacte,  ainsi  que  le  prolongement  fibreux 
qu’elle  envoie  sur  le  cartilage  cricoïde  ; mais  on  sentait, 
en  promenant  le  doigt,  que  ce  cartilage  était  rompu  à sa 
partie  moyenne  : au  lieu  de  former  un  arc,  il  présentait 
un  angle  rentrant  produit  par  le  reploiement  en  arrière 
des  deux  extrémités  fracturées.  En  somme,  le  larynx  avait 
toutes  ses  parties  ou  déviées,  ou  affaissées,  ou  fracturées, 
comme  elles  auraient  pu  l’être  par  une  compression  éner- 
gique et  prolongée  pendant  plusieurs  minutes.  » Le  crime 
a d’ailleurs  été  avoué  par  le  meurtrier.  Ollivier  (d’Angers! 
dans  les  deux  observations  qu’il  a insérées  dans  son  mé- 


(1)  Briand  et  Cliaudé,  loc.  ciL,  p.  401. 


164 


DE  LA  STRANGULATION. 


moire  sur  la  mort  par  strangulation  (1),  a noté,  chez  deux 
vieilles  femmes  étranglées,  l’une  par  un  large  ruban  de  fil 
arrêté  par  plusieurs  nœuds  autour  du  cou,  l’autre  par  la 
pression  des  mains,  chez  la  première  une  dépression  et  un 
aplatissement  complet  des  deux  cerceaux  supérieurs  de  la 
trachée-artère,  chez  la  seconde  une  mobilité  considérable 
et  inusitée  des  deux  moitiés  du  cartilage  thyroïde.  Dans 
une  collection  extrêmement  curieuse  de  cas  recueillis  par 
deux  médecins  légistes  expérimentés,  MM.  Isnard  et 
Dieu (2),  on  trouve  un  exemple  intéressant  de  strangula- 
tion avec  luxation  de  l’os  hyoïde,  ainsi  décrit  par  les  au- 
teurs : « En  comprimant  nous-mêmes  le  larynx,  nous 
constatons  que  le  cartilage  thyroïde,  ordinairement  ossifié 
complètement  chez  les  vieillards,  avait  une  certaine  élas- 
ticité qui  permettait  de  rapprocher  ses  deux  lames  l’une 
de  l’autre,  de  déterminer  par  conséquent  1 oblitération  de 
la  glotte.  Les  deux  cornes  de  l’os  hyoïde  sont  également 
susceptibles  d’un  rapprochement  considérable.  La  dissec- 
tion montre  les  lésions  suivantes  : au  niveau  du  cartilage 
thyroïde  et  à droite,  une  ecchymose  profonde  ne  corres- 
pondant à aucun  signe  extérieur  de  violence  sur  la  peau  ; 
à gauche  et  au  niveau  delà  grande  corne  de  l’os  hyoïde, 
une  ecchymose  analogue.  Cette  grande  corne  est  luxée  à 
son  point  d’union  avec  le  corps  de  l’os.  » Je  n’ai  jamais, 
pour  ma  part,  dans  plus  de  cinquante  cas  de  strangula- 
tion, rencontré  de  semblables  lésions. 

Mais  si  la  déformation,  la  fracture  et  la  luxation  des 
parties  constituantes  du  conduit  aérien  sont  rares,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’aspect  qu’il  présente  à l’intérieur.  La 
face  interne  du  larynx  et  de  la  trachée  est  le  plus  souvent 

(1)  Ollivier  (d’Angers),  loc.  cil.  (Ann.d’hyg.  et  de  méd.  lêg.,  t,  XXVI, 
p.  185  et  1 94). 

(•2)  Isnard  et  Dieu,  Revue  rétrospective  des  cas  judiciaires  de  l'ar- 
rondissement de  Metz.  Paris,  1847. 
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congestionnée,  d’un  rouge  uniforme,  parfois  violacé;  on 
y trouve,  d'une  manière  à peu  près  constante,  une  quan- 
tité plus  ou  moins  abondante,  souvent  très-considérable, 
d’écume.  Celle-ci  manque  très-rarement;  elle  est  en  gé- 
néral très-fine,  et  pénètre  quelquefois  jusque  dans  les 
bronches.  Tantôt  blanche  ou  rosée,  elle  est  le  plus  sou- 
vent sanguinolente;  enfin  je  l'ai  vue  dans  certains  cas 
remplacée  par  une  exhalation  de  sang  pur  qui,  après  s’être 
coagulé,  tapissait  les  parois  du  larynx.  Cette  particularité 
s’est  présentée  notamment  .chez  le  pédéraste  Letellier 
(obs.  XXII),  qui  n'avait  succombé  qu’après  une  longue 
lutte  sous  la  violente  étreinte  de  la  main  du  meurtrier. 
La  présence  de  l’écume  dans  les  voies  aériennes  de  ceux 
qui  périssent  étranglés  est  un  fait  si  constant,  qu’il  y a 
lieu  de  s’étonner  qu’il  n’ait  pas  été  mentionné,  et  que  des 
experts  instruits  aient  pu,  comme  je  l’ai  dit,  douter  de 
sa  signification. 

Je  dois  parler,  à l’occasion  des  lésions  des  parties  pro- 
fondes du  cou,  des  cas  dans  lesquels  on  a noté  une  dislo- 
cation de  la  tôle  et  des  vertèbres  cervicales  (t).  Mais  ces 
faits  n’appartiennent  pas,  à vrai  dire,  à la  strangulation, 
et  constituent  un  genre  de  blessures  tout  différent,  qui  a 
pour  effet  non  pas  d'empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  les 
voies  respiratoires,  mais  de  comprimer  ou  de  déchirer  la 
moelle  épinière.  Y a-t-il  cependant  des  cas  d’infanticide 
par  strangulation , dans  lesquels  les  violences  aient  pu 
aller  jusqu’à  la  luxation  des  vertèbres  cervicales?  « Si 
ilia  strangulalio  tinta  laquei  simul  ope  fuit  per  acta , non 
solum  respiratio  suppressa,  verum  etiam  pressio  venarum 
jugularium , læsio,  aliquando  luxatio  vertebrarum  cervica- 
lium  in  censum  venitft).»  Ces  faits  sont  au  moins  douteux, 
et  dans  tous  les  cas  ne  se  rapporteraient  pas  à la  strangu- 

(1)  S.  Causse  (d’Albi),  Mémoire  cité. 

(2)  Slingenberg,  loc.  cit.,  p.  ÜO. 
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lation  par  un  lien,  mais  à celle  qu’opéreraient  des  mains 
robustes. 

L’état  des  poumons  est  très-variable,  comme  d’ailleurs 
dans  tous  les  genres  de  mort  parmi  lesquels  la  strangu- 
lation est  restée  confondue;  cl  il  m’est  permis  de  faire 
remarquer  à cet  égard  que  la  strangulation  apporte  une 
preuve  de  plus  de  l’incertitude,  ou  pour  mieux  dire  du 
néant  des  signes  prétendus  de  ce  que  l’on  a appelé  l’as- 
phyxie. Ils  sont  généralement  peu  ou  point  engoués,  d’une 
couleur  rosée  assez  uniforme,  parfois  fortement  conges- 
tionnés, parfois  tout  à fait  à l’état  normal.  Chez  Tune  des 
victimes  de  l’assassin  Pradeaux  (obs.  IV),  malgré  une 
infiltration  de  sang  profonde  et  étendue  dans  les  muscles 
qui  entourent  le  larynx,  attestant  la  force  de  la  pression, 
il  n’existait  aucun  engouement  pulmonaire.  A part  ces 
variations  d’aspect  des  poumons,  il  est  des  lésions  plus 
caractéristiques  dont  ces  organes  sont  fréquemment  le 
siège.  En  première  ligne,  il  faut  noter  la  déchirure  des 
vésicules  les  plus  superficielles,  d’où  résulte  un  emphy- 
sème plus  ou  moins  étendu.  Ces  ruptures  des  vésicules 
pulmonaires  ne  manquent  presque  jamais  ; elles  sont  mul- 
tiples, tantôt  isolées,  plus  souvent  réunies  en  groupes.  11 
en  résulte  un  aspect  très-remarquable  des  poumons;  il 
semble  que  leur  surface  soit  parsemée  de  plaques  pseudo- 
membraneuses, peu  épaisses,  très-blanches,  de  dimen- 
sions variables.  Mais  pour  peu  qu’on  regarde  de  plus  près, 
on  reconnaît  de  très-petites  bulles  d’air  retenues  sous  la 
plaie  et  qu’une  simple  piqûre  fait  disparaître  par  un  affais- 
sement subit.  M.  le  professeur  Liman  (I)  a noté  que  la 
surface  des  poumons  n’est,  pas  lisse,  mais  inégale,  bos- 
selée ; les  proéminences  sont  d’une  couleur  plus  claire  : 
elles  proviennent  des  groupes  d’alvéoles  emphysémateuses 


(1)  Liman,  loc.  cil. 
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qui  se  distendent  dans  le  parenchyme  lui-même  et  se  dis- 
tinguent par  cela  de  la  putréfaction. 

On  ne  trouve  pas  à la  suite  de  la  strangulation  simple  les 
ecchymoses  sous-pleurales  ponctuées,  disséminées  à la  sur- 
face du  poumon,  qui  sont  le  signe  essentiel  de  la  mort  par 
suffocation  ; mais  une  altération  qui  n’est  pas  sans  ana- 
logie, et  que  l’on  trouve  chez  un  certain  nombre  d’indi- 
vidus étranglés,  consiste  dans  la  formation  de  noyaux 
apoplectiques  dans  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire  et 
d’extravasation  ou  d’infiltration  sanguine,  dont  la  largeur 
varie  depuis  celle  d’une  pièce  de  20  centimes  jusqu’à  celle 
d’une  pièce  de  5 francs,  toujours  plus  grandes,  plus  éten- 
dues, comme  on  le  voit,  que  dans  la  suffocation.  Cepen- 
dant il  est  très-important  de  faire  remarquer  que  souvent 
l’assassin  emploie  concurremment  les  deux  modes  de  vio- 
lence, et  que  l’on  peut  trouver  à la  fois  sur  le  même  indi- 
vidu les  signes  réunis  de  la  suffocation  et  de  la  strangula- 
tion. 

Cette  confusion  s’est  produite  dans  quelques-unes  des 
expériences  de  M.  Faure(l).  L’une  d’elles,  donnée  comme 
exemple  de  strangulation,  a consisté  dans  l’occlusion  di- 
recte de  la  trachée  à l’aide  d’un  bouchon,  c’est-à-dire  en 
une  vraie  suffocation.  Et  dans  une  autre  observation  du 
même  auteur,  également  rangée  sous  le  titre  de  strangu- 
lation, on  voit  un  aliéné  étouffé  par  des  aliments  entassés 
dans  toute  la  longueur  de  la  trachée.  C’est  ainsi  que  s’ex- 
plique pour  moi  l’extension  que  M.  Faure  a donnée  aux 
taches  ponctuées  ecchymotiques  répandues  sous  la  plèvre, 
que  je  considère  comme  appartenant  spécialement  à la 
suffocation.  M.  Faure  lui-même  indique  dans  la  strangu- 
lation proprement  dite  les  infiltrations  sanguines  plus 
larges,  plus  profondes,  que  j’ai  rencontrées  comme  lui, 
et  auxquelles  j’ai  assigné  les  mêmes  dimensions. 

(1)  Faure,  loc.cit.,  p.  38  et  42. 
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Du  reslc,  dans  les  nombreuses  expériences  que  j’ai 
faites  de  mon  côté  sur  des  animaux  que  j’ai  fait  périr  par 
strangulation,  j’ai  constaté  les  mêmes  variations  dans 
l’état  des  poumons.  Ces  différences  y étaient  encore  plus 
marquées  que  dans  les  autopsies  judiciaires  d’individus 
étranglés,  par  suite  d'une  circonstance  dont  il  faut  tenir 
un  grand  compte  dans  l’appréciation  des  lésions  pulmo- 
naires, résultant  de  mort  violente;  je  veux  parler  du  mo- 
ment où  l’on  procède  à l’ouverture  des  corps,  suivant  que 
celui-ci  a lieu  immédiatement  après  la  mort,  ou  au  con- 
traire vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  plus  tard. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  surtout  sur  les  animaux 
ouverts  aussitôt  après  qu’il  ont  été  étranglés,  ce  qui  est 
l’ordinaire  dans  la  plupart  des  expériences,  notamment 
dans  celles  de  M.  Faure,  que  l’on  voit  dans  le  tissu  des 
poumons  des  extravasations  sanguines  étendues.  C’est 
dans  les  autopsies  tardives  au  contraire  que  l’on  rencontre 
ces  différences  très-grandes  dans  l’apparence  extérieure 
des  poumons,  tantôt  pâles,  tantôt  congestionnés,  sans 
marbrures,  ni  ecchymoses.  Mais  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
les  ruptures  vésiculaires  constituent  la  lésion  pulmonaire 
constante  et  véritablement  caractéristique  de  la  strangu- 
lation. 

Je  n’ai  que  peu  de  chose  à dire  de  l’état  du  cœur  qui 
n’offre  rien  d’essentiel;  je  n’ai  jamais  rencontré,  après  la 
mort  par  étranglement,  d’ecchymose  ou  d’extravasation 
sanguine  sous  le  péricarde  ou  sous  l’endocarde.  Le  cœur 
est  parfois  absolument  vide;  on  y trouve  cependant  en 
général  un  peu  de  sang  noir,  et  tout  à fait  fluide;  c’est  à 
peine  si  j’ai  trouvé  une  seule  fois  du  sang  à demi  coagulé, 
et  c’est  là  aussi  le  résultat  auquel  est  arrivé  le  docteur 
Faure  dans  ses  expériences. 

Il  n’existe  rien  de  constant  ni  de  suffisamment  précis 
dans  les  caractères  que  présente  le  cerveau  dans  la  stran- 
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gulation.  On  le  trouve  exempt  d’altération  plus  souvent 
que  congestionné  ; et  l’état  de  cet  organe  diffère  notable- 
ment de  ce  que  l’on  observe  à la  suite  de  la  pendaison,  où 
l’engouement  sanguin  des  vaisseaux  encéphaliques  est 
aussi  fréquent  qu’il  est  rare  dans  la  strangulation. 

SIGNES  DE  LA  STRANGULATION  INCOMPLÈTE  OU  TENTATIVE  DE 
STRANGULATION. 

Si  l’on  veut  songer  aux  circonstances  dans  lesquelles 
se  produit  la  strangulation  criminelle,  si  l’on  se  re- 
présente l’impulsion  en  quelque  sorte  instinctive  qui 
pousse  tout  meurtrier  à saisir  à la  gorge  celui  dont  il 
a tant  d’intérêt  à étouffer  les  cris,  on  comprendra  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  violences  de  toute 
espèce  se  compliquent  de  strangulation  et  que  celle-ci, 
arrêtée  avant  de  devenir  mortelle,  reste  souvent  bornée  à 
une  simple  tentative  ; seulement  cet  acte,  qui  est  de  nature 
a aggraver  si  cruellement  la  position  d’un  accusé,  ap- 
pelle nécessairement  toutes  les  préoccupations delajustice 
et  mérite  toute  l’attention  de  l’expert  qui  doit  en  apprécier 
non-seulement  le  degré,  mais  aussi  la  réalité.  C’est  pour 
nous  un  double  motif  d’indiquer,  avec  toute  l’exactitude 
possible,  les  traits  propres  à caractériser  la  tentative  de 
strangulation,  dont  j’ai  d’ailleurs  rencontré  un  grand 
nombre  cl  dont  j’ai  cité  quelques  exemples  très-complets 
à la  fin  de  cette  étude. 

A la  suite  d’une  tentative  de  strangulation  portée  assez 
loin  pour  avoir  laissé  des  traces,  la  face  se  montre  gonflée, 
violette,  marbrée,  piquetée  de  rouge, livide.  L’écume  sort 
des  narines  et  delà  bouche,  signes  déjà  notés  par  Morga- 
gni  (1),  qui  rapporte  avoir  connu  une  femme  à qui  des 
voleurs,  introduits  de  nuit  dans  sa  maison,  avaient  telle- 

(1)  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.  morb.,  epist.  xix,  5G. 
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ment  serré  le  cou  avec  un  mouchoir  tordu,  qu’ils  la  crurent 
morte  et  ne  lui  firent  point  d’autre  mal.  On  la  trouva  le 
lendemain  au  matin  avec  la  face  livide  et  tuméfiée  et  la 
bouche  remplie  d’écume.  Les  yeux  sont  sanglants  et  sous 
la  conjonctive  il  existe  une  extravasation ecchymotique.  Le 
cou  est  gonflé  et  douloureux  ; la  voix  est  brisée,  la  dégluti- 
tion très-pénible;  le  gonflement  s’étend  à toute  la  région 
cervicale  et  à la  partie  inférieure  de  la  mâchoire;  il  est 
diffus  et  accompagné  d’une  coloration  ecchymotique  de  la 
peau  ; parfois  la  tuméfaction  de  la  face  et  du  col  est  consi- 
dérable, la  coloration  bleuâtre  y est  presque  générale; 
dans  quelques  cas  l’empreinte  des  doigts  est  visible,  comme 
nous  l’avons  dit  en  parlant  de  la  strangulation  complète: 
elle  l’est  même  plus  encore  par  la  raison  très-simple  que, 
la  vie  continuant,  les  progrès  de  l’ecchymose  ont  le  temps 
de  se  produire  et  la  rendent  de  plus  en  plus  apparente. 

Il  peut  se  faire  que  la  strangulation  incomplète  amène 
une  perte  de  connaissance  qui  se  prolonge  pendant  plu- 
sieurs heures,  après  que  le  lien  a été  enlevé.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  il  reste  durant  un  certain  temps  une  gêne 
persistante  dans  la  gorge,  une  grande  difficulté  dans  l’ac- 
tion de  parler  et  d’avaler  et  des  troubles  nerveux  variés. 
Cette  compression  violente  du  cou,  cette  contusion  du  tissu 
cellulaire  et  des  muscles  peut  déterminer  des  douleurs 
réelles,  de  l’inflammation  et  nuême  un  phlegmon  des  parties 
serrées.  Les  suites  d’une  tentative  de  strangulation  sont 
toujours  longues  et  peuvent  devenir  graves. 

Il  convient  d’ajouter  que  presque  jamais  la  strangulation 
incomplète  n’est  isolée  et  qu’elle  est  à peu  près  toujours 
accompagnée  d’autres  violences  souvent  multipliées  dont 
les  traces  sont  faciles  à constater  et  donne  lieu  à des  com- 
plications qu’il  suffit  d’indiquer  ici. 
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QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES  RELATIVES  A LA  STRANGULATION. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  conditions  clans  lesquelles 
j se  produit  la  strangulation  et  les  traces  matérielles  qui 
: peuvent  servir  à la  caractériser;  mais,  par  cela  môme 
qu’elle  est  le  plus  ordinairement  le  résultat  d’un  crime  et 
l’œuvre  de  mains  homicides,  il  faut  pénétrer  plus  avant 
dans  cette  élude  et  mettre  en  quelque  sorte  l’expert  aux 
prises  avec  les  difficultés  pratiques  du  sujet  en  présentant, 
dans  toute  leur  vérité,  les  principales  questions  médico- 
légales  relatives  à la  strangulation.  Je  ne  prétends  pas 
indiquer  par  avance  et  sous  une  forme  définitive  toutes 
celles  qui  pourraient  surgir  dans  tel  ou  tel  cas  donné, 
imprévues  comme  le  crime;  mais  je  ne  crains  pas  de  dire 
qu’elles  ne  s’éloigneront  guère  de  celles  que  je  crois  devoir 
poser  comme  résumant  la  plupart  des  faits.  Elles  sont 
d’ailleurs  peu  nombreuses  et  assez  généralement  faciles 
à résoudre. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  tracer  les  règles  particulières 
que  devra  suivre  l’expert  dans  le  cas  où  il  est  appelé  à con- 
stater un  meurtre  ou  une  tentative  d’assassinat  par  stran- 
gulation. Elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  président  à 
toutes  les  opérations  du  môme  genre,  et  il  serait  superflu 
de  recommander  l’examen  le  plus  attentif  de  la  région  du 
cou,  la  description  la  plus  minutieuse  des  lésions  superfi- 
cielles les  plus  légères  comme  des  désordres  les  plus  pro- 
fonds et  les  plus  graves,  l’appréciation  raisonnée  de  ces 
différents  signes  et  la  plus  scrupuleuse  attention  à ne  pas 
les  confondre  avec  ceux  qui  appartiennent  aux  autres 
genres  de  mort  violente  rapprochés  de  celui  qui  nous 
occupe,  la  pendaison,  la  suffocation,  la  submersion.  Du 
reste,  les  questions  que  je  vais  examiner  successivement, 
sont  toutes  empruntées  aux  commissions  judiciaires  qui 
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m’ont  été  confiées  et  reproduisent  exactement  les  condi- 
tions les  plus  générales  et  les  circonstances  les  plus  ordi- 
naires des  expertises  médico-légales  en  matière  de  meurtre 
ou  de  blessures  par  strangulation. 

La  mort  a-t-elle  pour  cause  la  strangulation  ? — Celte 

première  question  n’est  pastoujours  conçue  en  ces  termes  : 
mais  elle  est  implicitement  contenue  dans  celle  que  pose 
nécessairement  le  magistrat  dans  tous  les  cas  de  coups  ou 
de  mort  violente,  à savoir  quelle  est  la  nature  des  blessures 
reçues  et  leur  cause.  Les  traces  de  strangulation  peuvent 
se  montrer,  avons-nous  dit,  soit  à l’extérieur,  soit  dans  la 
profondeur  des  organes  ; et,  lors  môme  que  les  premières 
feraient  défaut,  l’expert  trouverait  dans  les  secondes  des 
preuves  suffisantes.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  ca- 
ractères que  j’ai  longuement  décrits,  mais  je  crois  utile 
d’insister  sur  certaines  difficultés  d’appréciation  que  les 
signes  de  la  strangulation  peuvent  offrir  et  sur  les  chances 
d’erreur  qu’il  importe  d’éviter.  Celles-ci  porteront  le  plus 
souvent  sur  les  traces  extérieures  qui  se  montrent  au  cou 
et  qu’un  examen  superficiel  pourrait  faire  attribuer  à 
quelque  autre  cause  naturelle  ou  accidentelle,  telle  que  la 
mort  par  pendaison  ou  par  suffocation  ou  encore  à cer- 
taines conditions  morbides. 

C’est  contre  une  erreur  de  ce  genre,  qu’Ollivier  (d’An- 
gers) s’est  élevé,  avec  autant  de  force  que  de  raison,  à 
l’occasion  d’une  affaire  qui  a eu  un  grand  retentissement 
et  qu’il  convient  de  rappeler  ici  (1  ).  Il  s’agissait  de  la  mort 
d’une  femme  (d’Étampes),  attribuées  par  les  premiers 
experts  à un  meurtre  par  strangulation  et  par  deux  autres 
médecins  entendus  devant  la  cour  d’assises  de  Versailles, 
à une  apoplexie.  Ceux-ci  prétendaient  que  les  deux  prin- 
cipaux signes  que  l’on  donnait  comme  caractéristique  de  la 

(1)  Ollivier  (d’Angers),  Mémoire  cité  (Ann.  d'hygiène  et  de  médecine 
légale , t.XXVI,  p.  149). 
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mort  violente,  le  premier,  c’est-à-dire  une  empreinte  cir- 
culaire au  cou,  « pouvait  se  présenter,  chez  les  personnes 
frappée  d’apoplexie,  en  tout  semblable  à la  lésion  avec 
empreintes  qu’aurait  gravée  sur  le  cou  la  pression  des 
mains  ou  d’une  corde,  » le  second,  5 savoir  la  présence  de 
mucosités  spumeuses  et  sanguinolentes  dans  les  voies 
respiratoires,  « excluait  l’idée  de  strangulation  et  prouvait 
l’apoplexie.  » Je  ne  reproduirai  pas  les  arguments  sans 
réplique  qu'Ollivier  a accumulés  dans  une  longue  et 
remarquable  discussion  contre  ces  deux  propositions  si 
complètement  erronées.  Je  me  borne  à joindre  mon 
témoignage  au  sien  pour  protester  contre  des  assertions 
formellement  contredites  par  l’expérience  de  chaque  jour, 
et  qui  ne  reposent,  d’une  part,  que  sur  une  fausse  inter- 
prétation d’un  phénomène  cadavérique  bien  connu  ; et,  de 
l’autre,  sur  cette  ignorance  funeste  des  caractères  de  la 
strangulation  que  je  signalais  au  commencement  de  ce 
mémoire.  L’interprétation  erronée  qui  a trompé  les  experts 
de  Versailles  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle,  et  sur  la  valeur 
des  traces  de  rougeur  et  d’ecchymose  au-devant  du  cou 
l’opinion  des  anciens  médecins  légistes  n’était  pas  plus 
éclairée.  Zacchias  (1),  dans  la  discussion  d’un  fait  où  il 
ne  s’agissait  du  reste  ni  de  violences  criminelles  ni  même 
de  strangulation,  s’exprimait  ainsi  : « Sanguis  extravena- 
tus  in  jugulo  repertus  non  ünci  tantum  ex  causa , ex  sola 
nempe  violentia  per  strangulationem  procurata  cipparere 
solet;  et  sic  estsüjnum  æquivocum  et  commune  tam  mortisper 
vim  externam  lacpieo  vel  allô  quovis  instrumenta  procuratæ , 
quammortis  quæ  procedit  a violentia  interna  ut  a vomitu  cum 
maximo  conatu , vel  àb  apoplexia  et  ici  gémis  aliis.  » 

Il  est  constant  que  chez  les  apoplectiques  dont  le  cou 
est  court  et  replet,  on  voit,  au  niveau  des  plis  nombreux 


(1)  Zacchias,  loc.  cil.,  p.  65. 
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que  forme  la  peau  de  la  région  cervicale,  se  former  après 
la  mort  un  ou  plusieurs  sillons  plus  ou  moins  profonds, 
d’une  teinlc  rouge,  violacée,  qui  a bien  quelque  ressem- 
blance avec  l’empreinte  d’un  lien  constricteur,  mais  qui 
ne  peut  tromper  qu’un  œil  bien  inattentif  ou  bien  peu 
exercé.  On  peut  faire  les  mêmes  remarques  sur  le  cadavre 
des  nouveau-nés  : le  tissu  cellulaire  sous-cutané , très- 
dense  au  cou,  se  durcit  encore  après  la  mort,  et  pour  peu 
que  la  tête  soit  restée  fléchie,  la  peau  se  plisse  et  présente 
une  raie  rouge  circulaire  qui  induit  très-souvent  en  erreur 
les  médecins  appelés  à faire  un  premier  examen,  borné 
à l’extérieur  du  corps.  Il  suffit,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
de  pousser  un  peu  plus  loin  les  investigations  et  une  simple 
incision  permet  de  reconnaître  que  cette  coloration  cada- 
vérique ne  pénètre  pas  même  toute  l’épaisseur  du  derme 
et  n’est  jamais  constituée  par  une  infiltration  de  sang  ou 
par  une  ecchymose.  J’ajoute  que,  comme  l’ecchymose 
elle-même  peut  manquer  dans  la  strangulation,  il  convient, 
pour  lever  tous  les  doutes  et  pour  n’êlre  pas  exposé  à se 
tromper  si  grossièrement,  de  ne  jamais  conclure  sans  avoir 
procédé  à une  autopsie  complétée!  sans  avoir  contrôlé  les 
signes  extérieurs  par  les  données  que  fournit  l'examen  des 
organes  internes.  11  est  d’ailleurs  bien  entendu  qu’il  faut 
avoir  sur  les  lésions  internes  que  procure  la  mort  par 
strangulation  des  notions  exactes  et  positives,  et  savoir, 
par  exemple,  que  la  présence  d’écume  plus  ou  moins  teinte 
de  sang  dans  les  voies  aériennes  est  un  des  signes  les  plus 
constants  de  la  strangulation,  un  de  ceux  que  l’on  trou- 
vera consignés  dans  toutes  les  observations  citées  à la  fin 
de  cette  étude  et  que  rien  de  pareil  ne  s’observe  à la  suite 
de  l’apoplexie. 

Je  ne  mentionnerai  qu’en  passantles  diverses  blessures, 
excoriations,  érosions  ou  autres  qui  peuvent  survenir  acci- 
dentellement au-devant  du  cou  par  le  fait  de  causes  très- 
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variées  et  qu’il  est  presque  impossible  d’énumérer  et 
même  de  prévoir.  L’action  de  certains  topiques  médica- 
menteux, sinapismes,  emplâtres,  eau  sédative  appliqués 
sur  le  cou,  peut  laisser  des  marques  qui,  au  premier 
examen  que  l’on  fait  d’un  cadavre,  éveille  les  soupçons 
sur  la  cause  de  la  mort.  Il  en  serait  de  même  de  certaines 
écorchures  ou  de  coupures  légères  qui  se  rencontrent  si 
souvent  dans  celte  région.  Dans  tous  ces  cas,  c’est  encore 
par  une  étude  plus  approfondie  des  lésions,  tant  externes 
qu’internes,  qu’on  évitera  l’erreur. 

Il  en  est  une  sur  laquelle  je  dois  insister  davantage,  car 
elle  touche  au  point  vraiment  capital  de  l’histoire  médico- 
légale  de  la  strangulation  : je  veux  parler  de  la  confusion 
possible  des  signes  de  la  strangulation  avec  ceux  de  la 
pendaison.  Il  est  vrai  que  la  distinction  est  surtout  impor- 
tante dans  les  cas  où  l’on  trouve  un  cadavre  pendu,  et,  c’est 
à ce  litre  que  j’y  ai  insisté  dans  l’histoire  de  la  pendaison. 
Mais  sans  revenir  avec  trop  de  développements  sur  cette 
étude  comparative,  il  importe  d’en  fixer  les  principaux 
points,  en  vue  surtout  de  la  distinction  essentielle  du  sui- 
cide et  de  l’homicide,  dans  le  cas  de  strangulation. 

Si  le  corps  d’un  individu,  que  l’on  a lieu  de  soupçonner 
mort  de  mort  violente,  est  trouvé  gisant  avec  des  traces  de 
constriction  du  cou,  on  ne  supposera  pas  qu’il  ait  été 
préalablement  pendu;  mais  on  doit  toujours  se  demander 
si  celui  que  l’on  trouve  pendu  n’a  pas  été  préalablement 
étranglé,  en  se  rappelant  que  pendaison  signifie  le  plus 
souvent  suicide  ; et  strangulation,  violence  homicide.  J’ai 
rapporté  plusieurs  exemples  non  douteux  de  cette  com- 
plication : il  en  est  où  les  recherches  offrent  de  bien  plus 
grandes  et  parfois  d’insurmontables  difficultés.  Cependant 
je  ne  crains  pas  de  dire  que  la  tâche  de  l’expert  sera  singu- 
lièrement facilitée  s’il  ne  perd  pas  de  vue  le  rapport  qui 
doit  toujours  exister  entre  les  lésions  externes  et  les  lé^ 
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sions  internes  dans  toute  espèce  de  mort  violente.  Je  suis 
convaincu  que  l’obscurité  qui,  dans  tous  les  livres  et  dans 
l’esprit  de  la  plupart  des  médecins,  existe  encore  sur  ce 
point,  tient  surtout  a ce  que  l’on  a voulu  trouver  des  diffé- 
rences uniquement  dans  les  traces  extérieures,  avec  celte 
pensée  que  les  organes  internes  ne  pouvaient  présenter 
que  des  lésions  communes  à tous  les  genres  de  mort  que 
l’on  réunissait  sous  le  nom  d’asphyxie. 

Pour  ne  pas  m’écarter  de  mon  sujet,  je  résumerai  donc 
les  différences  qui  existent  entre  les  signes  de  la  strangu- 
lation et  delà  pendaison,  sans  parler  des  données  que  l’on 
peut  tirer  de  la  position  du  cadavre  des  pendus,  des  cir- 
constances particulières  de  la  pendaison,  de  la  nature,  de 
la  forme  et  de  l’arrangement  du  lien  suspenseur.  Or,  en 
ce  qui  touche  les  signes  locaux  que  l’on  peut  constater  au 
cou,  jerappelerai  en  premier  lieu  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  strangulation  homicide  étant  opérée  à l’aide  des 
mains,  les  empreintes  des  doigts  et  des  ongles,  les  ecchy- 
moses, les  excoriations  ne  permettront  pas  de  doute;  il  ne 
restera  donc  que  les  cas  où  l’étranglement  a eu  lieu  par  un 
lien.  On  a insisté  sur  la  direction  du  sillon  que  laisserait 
l’application  du  lien,  horizontale  dans  la  strangulation, 
toujours  plus  ou  moins  oblique  chez  les  pendus.  11  s’en 
faut  de  beaucoup  que  l’on  trouve  toujours  une  différence 
aussi  tranchée.  Lorsque  la  pendaison  a été  incomplète  et 
que  le  corps  n’a  pas  été  abandonné  tout  entier  à son  propre 
poids,  l’obliquité  du  lien  et,  par  suite,  celle  de  l’empreinte 
est  souvent  à peine  marquée.  Je  n’attache  pas  non  plus 
une  grande  importance  à cette  particularité  que  l’em- 
preinte, dans  le  cas  de  strangulation,  serait  exactement  et 
complètement  circulaire,  tandis  que,  dans  la  pendaison, 
elle  serait  toujours  interrompue  au  niveau  de  l'anse  for- 
mée par  le  lien  suspenseur.  En  effet,  d’une  part,  celui-ci 
peut  être  fixé  autour  du  cou  sans  qu’une  anse  reste  libre, 
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et,  par  conséquent,  il  pourra  rester  marqué  dans  toute 
l’étendue  de  la  circonférence  chez  les  pendus  ; et,  d’une 
autre  part,  si,  après  la  strangulation,  le  lien  a été  retiré 
ou  s’est  relâché,  il  arrive  fréquemment  qu’il  s’imprime 
seulement  sur  les  parties  les  plus  saillantes  du  cou.  Il  y 
aurait  à tenir  compte  cependant,  eu  égard  à la  direction 
du  lien,  de  certains  contrastes  frappants  : lorsque,  par 
exemple,  une  double  empreinte  présente  sur  le  cou  un  dé- 
faut de  parallélisme  très-marqué,  l’un  des  sillons  étant 
horizontal,  l’autre  très-oblique  ; ou  encore  lorsque  l’obli- 
quité se  montre  précisément  inverse  de  ce  qu’elle  devrait 
être  dans  les  circonstances  données,  comme  l’a  noté  avec 
beaucoup  de  pénétration  M.  Caussé  (d’Albi),  dans  l’affaire 
de  cette  femme  Couronne,  qui  avoua  avoir  assommé  et 
étranglé  son  mari,  qu’elle  avait  dit  d’abord  s’être  pendu. 
Le  nœud  de  la  corde  était  fixé  en  avant,  et  l’anse  avait  laissé 
sur  le  cou  de  la  victime  une  empreinte  oblique  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  tandis  qu’il  est  évident  que, 
s'il  avait  été  pendu,  le  nœud  de  la  corde  placé  en  avant  et 
en  haut,  l’anse  eût  obliqué  en  arrière  et  en  bas. 

Mais  il  est  des  signes  plus  positifs  et  plus  constants. 
Chez  les  individus  étranglés,  le  lien  constricteur  laisse,  en 
général,  une  trace  beaucoup  moins  apparente  et  moins 
profonde,  souvent  presque  nulle,  le  plus  ordinairement 
bornée  à une  empreinte  superficielle  qui  ne  peut  être  com- 
parée au  sillon  que  l’on  trouve  chez  presque  tous  les  pen- 
dus ; et  l’on  n’y  voit  pas  en  même  temps,  si  ce  n’est  excep- 
tionnellement, l’aspect  nacré  blanc  et  parcheminé  de  la 
peau.  Mais,  par  contre,  les  ecchymoses,  les  infiltrations 
sanguines  superficielles  ou  profondes,  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  et  plus  marquées  dans  la  strangulation  que 
dans  la  pendaison.  On  constate  aussi,  dans  la  première, 
ces  taches  ecchymotiques  pointillécs  de  la  face,  du  cou  et 
de  la  poitrine  qui  manquent,  on  pourrait  dire  toujours, 

Tarmeü.  — Pendaison. 
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dans  la  seconde.  Enfin  il  faut  donner  une  très-grande 
place  aux  signes  essentiels  tirés  de  l’étal  des  poumons, 
qui  généralement  négatif  chez  les  pendus,  offre  presque 
constamment,  dans  la  strangulation,  de  nombreuses  rup- 
tures vésiculaires  qui  forment  sous  la  plèvre  ces  plaques 
emphysémateuses  que  j’ai  signalées  comme  vraiment 
caractéristiques,  ainsi  que  ces  noyaux  d’apoplexie  pulmo- 
naire disséminés  à différentes  profondeurs  dans  le  tissu 
même  des  poumons,  et  que  l’on  ne  peut,  confondre  avec 
l’engouement  en  quelque  sorte  hypostalique  que  l’on  trouve 
après  la  pendaison.  L’écume  dans  le  larynx  et  dans  la 
trachée  est  moins  constante  chez  les  pendus  que  chez  ceux 
qui  périssent  étranglés  ; elle  y est  aussi  moins  fine  et 
moins  souvent  teinte  de  sang. 

Je  n’ajouterai  plus  qu’un  mot  relatif  à quelques  signes 
que  l’on  a indiqués  à tort  comme  appartenant  spéciale- 
ment à la  pendaison  et  pouvant  servir  à la  distinguer  de  la 
strangulation  ; je  veux  parler  des  évacuations  involon- 
taires de  matières  fécales  et  d’urine,  ainsi  que  de  l’émis- 
sion du  sperme.  J’ai  déjà  relevé  cette  erreur  (1  );  mais 
c’est  ici  le  lieu  de  la  rectifier  de  nouveau.  Il  y aurait,  en 
effet,  un  grand  danger  à laisser  aux  experts  la  pensée 
qu’ils  puissent  rien  conclure  de  ces  diverses  circonstances. 
L’évacuation  d’urine  et  de  matières,  aussi  bien  que  l’émis- 
sion du  sperme,  peut  avoir  lieu  indifféremment  dans 
presque  tous  les  genres  de  mort  violente.  Signalé  par 
M.  Brierre  de  Boismont  (2)  dans  une  statistique  qui  com- 
prend à la  fois  les  pendus  et  les  étranglés,  le  premier  signe 
a été  arbitrairement  appliqué  par  M.  Devergie  (3)  à la 

(1)  Questions  médico-légales  relatives  à la  mort  par  pendaison 
[Ann.  d'hyg.,  2' série,  t.  IV,  p.  155). 

(2)  Brierre  de  Boismont,  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide.  Paris, 
1856,  p.  524. 

(5)  Devergie,  Consultation  médico-légale  dans  l'affaire  Duroulle 
[Ann.  d'hyg.,  2e  sér.,  t.  III,  p.  445). 
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pendaison  seulement,  alors  que,  sur  41  cas  de  suicide  par 
pendaison,  l’évacuation  des  matières  et  de  l’urine  n’a  eu 
lieu  que  deux  fois.  Et,  d’un  autre  côté,  je  l’ai  notée  dans 
mes  expériences,  comme  M.  Faure  dans  les  siennes,  aussi 
bien  dans  la  strangulation  que  dans  la  pendaison,  dans  la 
suffocation  et  même  dans  la  submersion.  Quant  à l’émis- 

I • 

sion  du  sperme,  j’en  ai  parlé  longuement  en  traitant  de  la 
pendaison  etil  serait  superflu  de  rien  ajouter. 

La  strangulation  doit  encore  être  distinguée  de  la  suffo- 
cation, mais  on  ne  rencontre  pas  ici  les  causes  de  confu- 
sion et  d’erreur  qui  résultent  de  la  présence  de  lésions 
extérieures  au  cou,  communes  à la  strangulation  et  à la 
pendaison.  Lorsqu’il  existe,  en  effet,  sur  les  cadavres  les 
traces  apparentes  des  violences  qui  ont  amené  la  suffoca- 
tion, celles-ci  siègent,  non  pas  cà  la  région  cervicale,  mais 
autour  des  narines  et  de  la  bouche,  sur  les  lèvres,  les 
joues,  les  ailes  du  nez  ; et  cette  seule  circonstance  éloigne 
l’idée  de  la  strangulation,  qu’il  ne  faut  repousser  du 
reste,  même  dans  ces  cas,  qu’après  avoir  examiné,  non- 
seulement  les  parties  profondes  du  cou,  mais  encore  les 
organes  internes,  le  cœur  et  les  poumons,  qui  fournissent 
des  signes  irréfragables,  les  ecchymoses  sous-pleurales  et 
sous-péricardiques  ponctuées  qui  appartiennent  exclusi- 
vement à la  suffocation.  J’ai  hâte  d’ajouter  cependant  que 
les  faits  montrent  une  association  fréquente  des  deux 
espèces  de  violences  qu’un  même  mouvement,  en  quelque 
sorte,  ou  du  moins  qu’un  acte  simultané,  peut  produire 
surtout  chez  des  nouveau-nés.  Aussi  n’est-il  pas  rare  de 
trouver  réunies  les  différentes  lésions  qui  caractérisent  la 
suffocation  et  la  strangulation,  tant  à l’extérieur  que  dans 
les  organes  internes.  J’en  ai  cité  plusieurs  exemples.  Il  y 
a d’ailleurs  entre  l’un  et  l’autre  genre  de  violences  plus 
d’une  analogie  qu’on  ne  saurait  méconnaître:  l'aspect  du 
cadavre,  les  taches  ecchymotiques,  pointillées,  disséminées 
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à la  face,  au  cou,  à la  poitrine,  les  ecchymoses  sous  la 
conjonctive,  l’écume  abondante,  fine  et  sanguinolente 
dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  et  même,  dans  cer- 
tains cas,  les  épanchements  circonscrits  de  sang  sous  le 
péri  crâne. 

Mais  si  l’un  des  deux  modes  de  violences  a prédominé, 
tandis  que  l’autre  est  resté  à l’état  de  tentative,  on  pourra 
trouver  tantôt  les  signes  extérieurs  de  l’un  des  deux  genres 
de  mort  avec  les  lésions  internes  de  l’autre,  ou  encore  les 
traces  de  tous  deux  au  cou  et  à la  face  avec  des  altérations 
uniques  dans  les  organes  respiratoires,  suivant  qu'en 
réalité  la  mort  sera  le  résultat  de  la  suffocation  ou  de  la 
strangulation. 

Mais,  ainsi  qu’on  le  verra  mieux  dans  l’histoire  de  la 
suffocation,  le  rapprochement  et  même  la  confusion  entre 
la  strangulation  et  la  suffocation  seraient  sans  grand  in- 
convénient et  sans  grand  danger,  parce  qu’il  n’y  a pas  là, 
comme  pour  la  pendaison,  à prendre  un  suicide  pour  un 
homicide,  et  réciproquement,  et  qu’on  ne  peut  se  tromper 
que  sur  le  mode  particulier  et  les  circonstances  secon- 
daires d’un  meurtre  avéré. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  des  signes  propres  à la  stran- 
gulation complète  et  des  moyens  de  la  distinguer  des 
autres  genres  de  mort.  Pour  la  strangulation  incomplète, 
l’appréciation  des  caractères  qui  lui  sont  propres  sera 
mieux  placée  quand  il  sera  question  de  rechercher  si  la 
tentative  de  strangulation  est  réelle  ou  simulée.  Il  suffira 
de  rappeler  que  c’est  uniquement  d’après  les  signes  exté- 
rieurs que  l’on  pourra  reconnaître  la  strangulation  incom- 
plète, notamment  le  gonflement  du  cou  et  de  la  face,  les 
ecchymoses  caractéristiques,  les  taches  de  sang  dissémi- 
nées à la  surface  de  la  peau,  l’infiltration  sanguine  des 
conjonctives,  l’altération  de  la  voix  et  la  difficulté  de  la 
déglutition. 
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Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  strangulation  peut 
quelquefois  ne  laisser  à l’extérieur  que  des  traces  très-peu 
apparentes,  et  que  l’expert  devra  se  tenir  sur  ses  gardes 
pour  ne  pas  les  laisser  échapper.  11  est  des  cas,  par  exemple, 
où,  sans  intention  criminelle,  et  seulement  pour  dissi- 
muler un  suicide,  les  marques  qui  existent  autour  du  cou 
sont  cachées  au  médecin  chargé  de  vérifier  les  décès.  Mais 
si  l’on  est  bien  pénétré  delà  pensée  que  pour  se  prononcer 
même  d’une  manière  approximative  sur  la  cause  de  la 
mort,  il  faut  ne  négliger  aucune  investigation,  on  arrivera 
sûrement  à découvrir  quelque  indice  de  la  strangulation  en 
relevant  la  tête  et  en  éclairant  fortement  la  région  anté- 
rieure du  cou. 


J’ai  suffisamment  caractérisé  les  signes  de  la  mort 
par  strangulation,  pour  qu’il  soit  désormais  facile  de  re- 
connaître si  tel  individu  vivait  encore  lorsqu’une  con- 
striction  a été  exercée  sur  le  cou.  Il  est  cependant  des 
cas  assez  rares  dans  lesquels  la  mort  ayant  été  déter- 
minée par  des  violences  autres  que  la  strangulation, 


une  fracture  du  crâne,  par  exemple,  ou  une  blessure 
quelconque,  un  lien  est  fixé  autour  du  cou  du  cadavre, 
soit  pour  rendre  la  mort  plus  sûre,  soit  pour  maintenir  le 
corps  dans  une  certaine  position.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu 
plusieurs  fois  une  corde  passée  d’un  côté  autour  du  cou,  et 
de  l’autre  attachée  à la  jambe  d’une  personne  assassinée  ; 
de  telle  sorte  que  si  la  victime  était  tentée  de  revenir  à la 
vie  son  premier  mouvement  eût  pour  effet  de  l’étrangler, 
et  d’assurer  ainsi  les  desseins  du  meurtrier.  Dans  d’aulres 
cas,  comme  dans  le  meurtre  de  Poirier-Desfontaines,  le 
cadavre  enfermé  dans  une  caisse  étroite  et  replié  sur  lui- 
même,  était  lié  par  une  ficelle  dont  une  des  extrémités 
faisait  le  tour  du  cou. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  but  que  se  sont  proposé  les  assas- 
sins, il  sera  facile  de  distinguer  si  la  constriction  du  cou  a 
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été  opérée  après  la  mort,  et  d’une  autre  part  si  celle-ci  est 
bien  le  résultat  de  la  strangulation.  Dans  le  premier  cas, 
à part  la  présence  d’un  lien  serré  autour  du  cou,  tous  les 
autres  signes  extérieurs  de  la  strangulation  feront  défaut 
et  la  trace  même  que  laissera  la  corde  sur  le  cadavre  se 
réduira  à un  sillon  plus  ou  moins  marqué,  pâle,  parche- 
miné, sous  lequel  on  ne  trouvera  ni  ces  ecchymoses,  ni 
ces  infiltrations  profondes  de  sang  coagulé,  qui  manquent 
rarement  dans  la  strangulation.  Quant  à la  preuve  que 
celle-ci  est  bien  réellement  la  cause  de  la  mort,  elle  se 
déduira  des  lésions  caractéristiques  que  l’on  trouvera  dans 
les  organes  respiratoires  et  de  l’absence  de  toute  autre 
cause  de  mort  appréciable. 

Comment  la  strangulation  a-t-elle  été  opérée  ? — La 

manière  dont  la  sti angulation  a été  opérée  est  l’un  des 
points  les  plus  importants  des  recherches  médico-légales 
relatives  à ce  genre  de  violences.  Elle  peut  être  en  général 
déterminée  assez  facilement  par  l’examen  attentif  des 
marques  imprimées  au-devant  du  cou  ; car  si  l’état  des 
organes  internes  ne  présente  à cet  égard  rien  de  signifi- 
catif, les  traces  extérieures  peuvent  fournir  des  données 
très-précises. 

Les  caractères  des  diverses  empreintes  répondent,  en 
effet,  assez  exactement  au  mode  de  strangulation  qui  a été 
employé.  Le  sillon  imprimé  sur  le  cou  indiquera  non- 
seulement  que  l’étranglement  a été  opéré  par  un  lien,  mais 
encore,  si  celui-ci  n’a  pas  été  retrouvé  sur  le  cadavre, 
la  forme  et  les  dimensions  de  l’empreinte  permettront  le 
plus  souvent  de  reconnaître  de  quelle  espèce  de  lien  s’est 
servi  le  meurtrier.  11  est  donc  très-essentiel  de  décrire 
avec  une  minutieuse  exactitude  les  moindres  particula- 
rités que  peut  offrir  le  sillon.  Chez  l’enfant  nouveau-né, 
l’expert  a à se  préoccuper  d’une  circonstance  toute  spéciale, 
mais  d’ailleurs  fort  rare,  la  possibilité  de  la  strangulation 
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par  l’enroulement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  au 
moment  de  la  naissance.  En  fait,  il  n’est  pas  douteux  pour 
moi,  et  je  l’ai  constaté  de  la  manière  la  plus  précise,  que 
le  cordon  peut  laisser  sur  le  cou  du  nouveau-né  une  em- 
preinte sous  forme  de  sillon  légèrement  ecchymosé,  ainsi 
que  l’a  admis  Négrier  (1),  et  que  l’ont  démontré  plusieurs 
faits  cités  par  Tauftïieb  (2).  Mais  la  question  n’est  ici  ni 
dans  la  possibilité  de  l’enroulement,  ni  dans  celle  de 
l’empreinte,  elle  est  dominée  par  ce  fait  capital  en  ce  qui 
touche  l’infanticide  que  lorsque  l’enfant  naît  étranglé  par 
le  cordon,  il  n’y  a pas  respiration  complète,  ni  surnatation 
des  poumons  dans  les  épreuves  docimasiques  : et  que,  par 
conséquent,  si  l’on  trouve  la  respiration  complètement 
établie,  on  a la  preuve  que  la  strangulation  ne  résulte  pas 
de  l’enroulement  du  cordon  avant  la  naissance.  Il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  dont 
cependant  j’ai  vu  plus  d’un  exemple,  où  une  femme  se  se- 
rait servie  du  cordon  lui-même  pour  étrangler  son  enfant 
quelque  temps  après  sa  naissance.  Les  signes  de  ce  mode 
de  strangulation  ne  différeraient  pas  au  fond  de  ceux  que 
produirait  toute  autre  espèce  de  lien. 

Quant  aux  traces  de  la  strangulation  par  les  mains, 
elles  sont  plus  expressives  encore,  puisque*c’est  l’em- 
preinte même  des  doigts  et  la  marque  des  ongles  qui  se 
dessinent  de  chaque  côté  du  larynx,  sous  forme  d’ecchy- 
moses et  d’excoriations,  que  nous  avons  décrites  assez 
longuement  pour  n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir  de  nou- 
veau. Je  ferai  seulement  remarquer  que  ce  mode  destran- 

(1) ,  Négrier,  Recherches  médico-légales  sur  la  longueur  et  la  résis- 
tance du  cordon  à l'occasion  d'un  fait  qui  prouve  qu'une  femme  en 
se  délivrant  seule  peut  étrangler  son  enfant  [Ann.  d’hvq.  et  de  mêd. 
lèg.,  t.  XXV,  p.  126). 

(2)  Taufïlieb,  De  la  strangulation  des  nouveau-nés  par  le  cordon 
ombilical  [Ann.  d'hyg.  et  de  mêd.  lég.,  t.  XIV,  p.  340). 
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gulation,  facile  à reconnaître  en  général  au  premier  coup 
d’œil,  donne  lieu  à plusieurs  questions  subsidiaires  qui 
ont,  dans  certains  cas,  une  grande  portée  et  qui  deman- 
dent à être  examinées  d'une  manière  particulière. 

Quels  sont  les  auteurs  «le  la  strangulation? — Les  ques- 
tions du  genre  de  celle-ci  n’admettent  que  bien  rarement 
une  solution  absolue;  elles  dépendent  de  trop  de  condi- 
tions diverses  et  surtout  d’un  rapport  trop  hypothétique 
entre  le  meurtrier  et  la  victime,  pour  que  l’expert  y ré- 
ponde autrement  que  par  des  vraisemblances.  Celles-ci 
peuvent,  du  reste,  s’établir  sur  des  circonstances  souvent 
assez  précises. 

La  strangulation  opérée  à l’aide  des  mains  peut  seule, 
d’ailleurs,  donner  lieu  à une  semblable  question.  Car  l’ap- 
plication d’un  lien  autour  du  cou  exige  plus  d’adresse  que 
de  force  et  peut  se  faire  par  surprise,  de  telle  sorte  qu’il 
serait  impossible  de  se  prononcer  dans  le  cas  de  simple 
strangulation  à l’aide  d’un  lien  sur  le  nombre  et  la  vigueur 
relative  des  assassins.  Mais  si  l’on  retrouve  imprimée  sur 
le  cou  la  trace  manifeste  des  mains  et  des  ongles,  on  peut 
quelquefois  apprécier  la  force  qu’a  exigée  le  crime  d’après 
la  résistance  qu’a  pu  opposer  la  victime.  Seulement  le 
cercle  des  hypothèses  est  naturellement  restreint.  Il  faut 
éliminer  les  cas  de  strangulation  que  l'on  observe  chez  les 
nouveau-nés  et  les  enfants,  ou  chez  les  femmes  affaiblies 
par  l’âge,  cas  dans  lesquels  la  strangulation  a pu  être 
opérée  facilement  par  une  seule  personne  et  par  une  main 
peu  vigoureuse.  Mais  si  la  victime  a pu  résister,  si  on 
trouve  les  traces  d’une  lutte,  et,  à plus  forte  raison,  si  la 
strangulation  a été  incomplète,  on  peut  être  assuré  qu'il 
n’y  a eu  qu’un  meurtrier  dont  la  vigueur  était  médiocre. 
Le  contraire  pourrait  être  admis,  si  c’était  un  homme  et 
un  homme  robuste  qui  eût  été  étranglé,  et  chez  qui  l’on 
trouverait  à la  fois  de  nombreuses  blessures  et  des  traces 
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Idc  luttes;  il  y aurait  à soupçonner  la  participation  de  plu- 
sieurs ou  la  vigueur  peu  commune  d’un  seul  meurtrier. 
Cependant  il  faut  considérer,  en  pareille  circonstance,  les 
-conditions  particulières  et  très-rares  que  j ai  indiquées 
comme  pouvant  favoriser  le  meurtre  d’un  homme  par 
j strangulation,  c’est-à-dire  les  habitudes  de  pédérastie.  11 
est  bon  de  faire  remarquer  aussi  d’une  manière  générale 
que  ce  genre  de  violences  est,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  l’œuvre  d’un  seul  individu,  et  qu’à  moins  qu’un 
double  crime  ait  été  simultanément  commis,  ou  que  l’on 
trouve  sur  un  cadavre  la  preuve  évidente  de  blessures 
différentes  et  de  l’emploi  de  plusieurs  instruments  de 
mort,  on  peut  répugner  à admettre  que  la  strangulation 
ait  été  opérée  par  plus  d’un  meurtrier. 

En  tin  il  faut  avoir  égard,  jusqu’à  un  certain  point,  à la 
nature  et  à l’étendue  des  désordres  dont  le  cou  peut  être  le 
siège  : certaines  lésions  rares,  comme  la  fracture  de  l’os 
hyoïde  ou  des  cartilages,  l’aplatissement  ou  l’écrasement 
du  larynx  et  de  la  trachée  supposent  sans  doute  une  grande 
violence;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que 
j quelquefois  l’absence  ou  le  peu  de  gravité  des  lésions 
extérieures  peut  être  précisément  l’indice  de  la  facilité  et 
de  la  promptitude  avec  laquelle  une  main  vigoureuse  a 
accompli  une  strangulation  complète. 

On  voit,  par  ces  données  très-contradictoires,  combien 
il  est  difficile  de  résoudre,  d’après  des  principes  fixes  et 
absolus,  la  question  qui  nous  occupe.  Elle  ne  peut  se 
juger,  pour  ainsi  dire,  que  par  des  raisons  individuelles, 
dans  chaque  cas  particulier  et  suivant  les  circonstances 
très-complexes  dont  j’ai  cherché  à donner  un  aperçu. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  strangulation 
homicide  que  l’expert  peut  avoir  à rechercher  sur  la 
' victime  quelque  indice  propre  à éclairer  l’identité  du 
meurtrier.  L’emploi  d’une  arme,  empruntée  à telle  ou 
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(elle  profession,  la  manière  dont  a éfé  faite  une  bles- 
sure suivant  certains  procédés  techniques,  les  taches 
enfin  de  diverse  nature  dues  au  contact,  peuvent  four- 
nir des  données  très-utiles  dans  toute  espèce  de  meurtre 
ou  d assassinat.  De  même,  dans  la  strangulation , on 
pourrait  tirer  parti  des  souillures  particulières  qu’au- 
rait imprimées  sur  le  cou  de  la  victime  la  main  d’un 
individu  exerçant  un  état  dans  lequel  les  mains  of- 
frent habituellement  une  coloration  caractéristique.  11 
me  sera  permis  de  rappeler  que  ces  modifications  dans 
la  couleur  de  certaines  parties  du  tégument  externe  sont 
au  nombre  des  signes  d’identité  que  j’ai  indiqués  comme 
pouvant  être  fournis  par  l’exercice  de  diverses  profes- 
sions (1). 

Mais,  parmi  ces  colorations  particulières,  les  seules  qui 
puissent  servir  à déceler  l’auteur  de  la  strangulation  sont 
celles  qui  seraient  de  nature  à déteindre,  en  quelque  sorte, 
soit  sur  la  peau  des  parties  que  la  main  comprime,  soit 
sur  les  vêtements  de  la  victime.  Il  en  serait  ainsi  des 
souillures  formées  de  matières  solides,  pulvérulentes, 
colorées,  telles  que  celles  qui  adhèrent  à la  main  des  char- 
bonniers, des  mouleurs  en  cuivre,  des  meuniers,  des  bou- 
langers, des  maçons,  des  broyeurs  de  céruse,de  minium  ; 
ou  par  des  matières  grasses,  huileuses,  comme  chez  les 
charcutiers,  les  bouchers,  etc.  ; ou  par  des  matières  colo- 
rantes peu  fixes,  comme  chez  les  peintres.  Mais  la  question 
s’est  présentée  à moi  dans  une  expertise  récente  où  la 
solution,  quoique  forcément  négative,  n’est  cependant  pas 
sans  intérêt  (obs.  XI).  11  s’agit  du  meurtre  d’une  fille  pu- 
blique, dont  l’auteur  présumé  était  un  forgeron.  La  con- 

(1)  Mémoire  sur  les  modifications  physiques  et  chimiques  que  déter- 
mine dans  certaines  parties  du  corps  l'exercice  de  diverses  professions 
pour  servir  à la  recherche  médico-légale  de  l'identité.  ( Ann.d'hyg.ct 
de  méd.  légale,  t.  XLlt,  1849.) 
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statation  de  l’identité  présentait  une  grande  importance, 
et  M.  le  juge  d’instruction  Rohault  de  Fleury  eut  la  pensée 
que  les  mains  noires  de  cet  individu  pouvaient  avoir  laissé 
des  taches  et  des  souillures  particulières  sur  le  cou,  le 
bonnet,  le  fichu  de  la  femme  étranglée.  Le  plus  minutieux 
examen  ne  me  permit  pas  de  retrouver,  soit  sur  la  peau, 
soit  sur  les  objets  de  toilette,  aucune  coloration  noire 
suspecte.  Mais  ce  résultat  négatif  était  facile  à expliquer, 
alors  même  que  les  soupçons  eussent  été  justifiés,  en  rai- 
son même  de  la  nature  de  la  coloration  que  peut  amener 
le  travail  de  la  forge.  Celle-ci  est  formée,  en  effet,  par  une 
incrustation  de  matière  noire,  qui  n’est  autre  chose  que 
de  la  poussière  de  fer  dans  l'épaisseur  même  de  Fépiderme, 
et  peut,  par  conséquent,  ne  pas  se  communiquer  par  le 
simple  contact.  Celte  donnée  a son  importance,  puisqu’elle 
suffit  pour  montrer  que  l’absence  de  ce  signe,  dans  des 
cas  analogues  à celui  que  je  viens  de  rappeler,  n’exclut 
pas  l’identité  de  l’individu  suspect. 

Quant  à la  manière  de  reconnaître  la  nature  des  matières 
déposées  par  la  main  du  meurtrier  sur  le  cou  ou  les  vête- 
ments, je  n’ai  pas  à y insister  ici  ; je  rappelle  seulement 
que  le  moyen  le  plus  sûr  est  de  recueillir  quelque  par- 
celle de  ces  matières  et  de  les  examiner,  soit  à la  loupe, 
soit  à l’aide  de  quelques  réactifs,  suivant  les  règles  que 
j’ai  tracées  dans  une  précédente  étude. 

La  strangulation  opérée  à l’aide  d’un  lien  peut  donner 
lieu  aussi , dans  certains  cas  , à quelques  indications 
d’identité  que  l’expert  ne  doit  pas  négliger,  bien  qu’elles 
ne  soient  pas  toujours  de  sa  compétence,  mais  parce  que 
lui  seul  peut  les  recueillir  et  les  signaler.  Ce  sont  celles 
qui  résultent  de  la  nature  du  lien  que  l’on  retrouve  atlaché 
autour  du  cou  sur  le  cadavre  de  la  victime.  On  n’a  pas 
oublié  ce  que  j’ai  dit  de  l’extrême  diversité  des  liens 
employés;  un  ruban,  un  fragment  de  vêtement,  peuvent 
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mettre  sur  la  voie  de  l’auteur  du  crime.  Dans  l’assassinat 
de  la  veuve  du  célèbre  peintre  Garneray,  l'analogie  du 
fragment  de  corde  qui  avait  servi  à l’étrangler,  avec  une 
pelote  de  corde  semblable  retrouvée  dans  le  logement 
d’un  individu,  fit  planer  sur  lui  les  plus  graves  soupçons 
et  motiva  son  arrestation.  C’est  ainsi  que,  dans  les  divers 
mode  de  strangulation,  quelquefois  les  circonstances  les 
plus  inattendues,  l’état  extérieur  de  la  victime  peuvent 
fournir  des  données  précieuses  sur  l’identité  du  meur- 
trier. 

Dans  quelles  circonstances  la  strangulation  a-t-elle  été 

opérée?  — 11  est  intéressant  de  rechercher  parmi  les  cir- 
constances dans  lesquelles  s’est  accomplie  la  strangula- 
tion quelle  était  la  position  relative  de  la  victime  et  du 
meurtrier;  quelle  a pu  être  la  rapidité  de  la  mort,  et  si 
la  strangulation  a été  compliquée  de  quelque  autre  vio- 
lence. 

Tout  ce  qui,  dans  les  constatations  médico-légales, 
peut  jeter  quelque  jour  sur  les  conditions  matérielles 
dans  lesquelles  un  crime  a été  commis,  doit  appeler  au 
plus  haut  degré  l’attention  de  l’expert;  et  ce  principe 
ne  trouve  nulle  part  une  application  plus  utile,  plus 
frappante  que  dans  certains  cas  de  strangulation,  notam- 
ment lorsque  celle-ci  est  précédée  de  violences  d’un  autre 
genre,  l’attentat  à la  pudeur,  le  viol  ou  la  pédérastie,  ou 
encore  quand  c’est  par  elle  que  s’accomplit  l’infanticide. 
Dans  tous  les  cas,  c’est  le  nombre,  la  disposition,  la  forme, 
la  direction  surtout  des  empreintes  que  porte  la  région 
cervicale,  qui  souvent  retracent  en  caractères  saisissanls 
la  scène  de  violences  et  dessinent  la  position  relative  de  la 
victime  et  du  meurtrier. 

Il  faut  donc  accepter  et  mesurer  en  quelque  sorte  cha- 
cune des  traces  que  les  doigts  ont  laissées  au-devant  et  de 
chaque  côté  du  larynx.  On  y retrouve,  dans  la  disposition 
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des  empreintes  et  dans  le  nombre  des  doigts,  le  moyen  de 
reconnaître  si  c’est  la  main  droite  ou  la  gauche  qui  a 
exercé  la  constriction;  dans  le  premier  cas,  quatre  doigts 
sonl  imprimés.plus  ou  moins  nettement  sur  le  côté  gauche 
du  cou,  tandis  qu’à  droite  on  trouve  seulement  l’empreinte 
du  pouce.  Les  traces  sont  ordinairement  les  mêmes,  soit 
que  le  meurtrier  ait  saisi  la  victime  par  devant  ou  par 
derrière  ; ou,  dans  tous  les  cas,  la  pression  s’exerce  de  la 
même  manière  d’avant  en  arrière,  directement  ou  indirec- 
tement. U y a seulement  à tenir  compte  quelquefois  de  la 
direction  des  empreintes  d’ongles,  qui  peut  fournir  quel- 
ques indices.  On  se  rendra  compte  plus  exactement  de  la 
manière  dont  le  cou  a été  saisi  en  appliquant  soi-même  sa 
main  sur  les  empreintes.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à celles 
qui  existent  sur  la  région  cervicale;  on  en  trouve  encore 
de  très-significatives  sur  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine  à la  hase  du  cou  ou  sous  la  mâchoire.  On  pourra 
reconnaître  tantôt  l'emploi  des  deux  mains,  lantôt  une 
pression  exercée  par  le  genou  du  meurtrier  appuyé  sur 
le  corps  de  la  victime. 

Une  question  spéciale  relative  à l’infanticide  par  stran- 
gulation met  dans  tout  son  jour  l’importance  des  re- 
cherches relatives  à la  détermination  du  fait  qui  m’occupe 
en  ce  moment.  Parmi  les  moyens  de  défense  allégués,  on  a 
vu  prétendre  que  des  femmes  avaient  pu  étrangler  leur 
enfant  de  leurs  mains  en  cherchant  à se  délivrer  elles- 
mêmes.  La  meilleure  réfutation  à opposer  à cette  préten- 
tion se  tirera  de  la  forme  et  de  la  direction  des  lésions 
locales  que  l’on  rencontre  sur  le  cou.  J’en  ai  cité  un 
exemple  des  plus  remarquables  (obs.  XVII)  qui  peut  mon- 
trer tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  des  signes  que  je  viens 
d’analyser. 

En  effet,  que  l'on  se  représente  la  situation  dans  laquelle 
devrait  se  trouver  un  enfant  nouveau-né  au  passage  au 


190 


DE  LA  STRANGULATION. 

moment  où  la  femme  se  serait  efforcée  de  l’attirer  au 
dehors,  la  tête  se  trouvant  en  bas,  les  ongles  enfoncés  au 
cou  pour  opérer  la  délivrance  dans  cette  position  renversée 
devraient  avoir,  quand  l’enfant  sera  redressé,  la  convexité 
tournée  en  bas.  Or,  dans  le  cas  que  j’ai  cité,  celui  des 
époux  Delachat,  c’est  précisément  le  contraire  qui  avait 
lieu  ; la  marque  des  ongles,  parfaitement  distincte,  offrait 
leur  convexité  tournée  en  haut  et  indiquait,  de  la  façon  la 
plus  évidente,  que  le  cou  avait  été  saisi  de  haut  en  bas  et 
non  de  bas  en  haut,  et  que  par  conséquent  les  lésions  qui 
existaient  au  cou  du  nouveau-né  ne  pouvait  être  le  résultat 
de  manœuvres  exercées  par  la  mère  au  moment  où  elle 
avait  tiré  son  enfant  pour  hâter  la  délivrance. 

Ces  considérations  suffiront,  je  l’espère,  pour  faire  voir 
à la  fois  l’importance  de  la  question  qui  vient  d’être  exa- 
minée et  les  principes  d’après  lesquels  l’expert  pourra  la 
résoudre. 

J’ai  rapporté,  au  commencement  de  cette  étude,  en  par- 
lant des  phénomèmes  de  la  strangulation,  des  faits  et  des 
expériences  qui  sont  de  nature  à montrer  que  s’il  existe  des 
différences  notables  dans  la  rapidité  avec  laquelle  arrive 
la  mort  par  strangulation,  celle-ci  peut , dans  quelques  cas, 
être  très-prompte.  Il  importe  d’ajouter  que  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  ne  peuvent  donner  une  idée  tout  à 
fait  exacte  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent  chez 
l’homme.  Il  est  impossible  que  celui-ci  ne  ressente  pas 
l’effet  du  saisissement  et  de  la  terreur  que  lui  causera  une 
brusque  agression  ; et,  en  réalité,  l’homme  périt  plus  vite 
par  strangulation  que  les  animaux.  Cette  loi  générale  subira 
néanmoins  des  variations  notables  suivant  l’état  de  la 
victime,  le  mode  de  strangulation,  et  enfin  les  complica- 
tions. 

La  force  de  résistance  plus  ou  moins  grande  de  la 
victime  aura  certainement  une  influence  sur  la  rapidité 
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de  la  mort.  L’enfant  nouveau- né,  la  femme,  le  vieillard, 
succombent  très-certainement  avec  une  rare  promptitude 
sous  l’étreinte  de  la  strangulation.  J’en  ai  rencontré  un 
exemple  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute,  celui  de  la  femme 
Petrement,  assassiné  le  25  juin  1857.  Déjà  âgée  et  surtout 
très-affaiblie,  et  d’une  telle  maigreur  que  le  larynx  saillant 
au-devant  du  cou  pouvait  être  tout  entier  saisi  entre  deux 
doigts,  elle  avait  été  étranglée  dans  le  comptoir  de  son 
magasin  par  un  jeune  apprenti,  dans  un  temps  si  court  et 
si  facilement,  que  son  mari,  séparé  par  une  simple  cloi- 
son, n’avait  rien  entendu,  tant  la  mort  avait  été  instan- 
tanée. 

Si  réelle  pourtant  que  soit  l’influence  de  l’âge  et  de  la 
force  sur  la  rapidité  de  la  mort,  celle  du  mode  de  stran- 
gulation est  plus  grande  encore.  Le  lien  fortement  serré  et 
maintenu  par  un  tourniquet  serait  sans  doute  le  mode  le 
plus  prompt,  s’il  était  employé  par  une  main  étrangère. 
Mais  comme,  dans  sa  rareté,  il  appartient  presque  exclusi- 
vement au  suicide,  il  n’agit  qu’avec  une  certaine  lenteur. 
C’est  la  strangulation  opérée  par  des  mains  criminelles 
qui,  en  raison  de  la  violence  rapidement  croissante  de  la 
constriction,  peut  le  plus  vite  déterminer  la  mort.  L’emploi 
du  lien  présentera  de  grandes  variations  suivant  qu’il 
sera  plus  exactement  appliqué,  plus  fortement  serré,  plus 
sûrement  fixé.  Ces  variations  sont,  en  général,  contenues 
entre  des  extrêmes  trop  éloignés,  pour  qu’il  soit  possible  de 
rien  prévoir  à cet  égard  avec  certitude. 

Une  difficulté  résulte  encore  dans  cette  appréciation, 
de  la  complexité  des  violences  dont  on  peut  trouver  la 
trace  sur  le  cadavre  d’un  individu  étranglé.  Les  coups,  les 
blessures  ont  ordinairement  précédé  la  strangulation  qui 
n’a  été  employée  que  pour  achever  la  victime,  et  la  durée 
delà  lutte  sera  calculée  d’après  le  nombre  et  la  nature  des 
blessures  que  l’on  rencontre  sur  le  corps  * et  surtout 
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d’après  la  cause  réelle  de  la  morl;  car  c’est  là  la  première 
chose  à rechercher,  puisque  celte  détermination  sera  la 
seule  base  sur  laquelle  on  pourra  fonder  uri  jugement 
relatif  à la  succession  des  blessures,  à la  durée  de  la  ré- 
sistance de  la  victime,  à l’énergie  et  à l’acharnement  du 
meurtrier. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  des  signes  tirés  des  lésions 
extérieures;  mais  il  est  cerlain  que  l’état  des  organes 
internes  peut  servir  aussi  à mesurer  le  degré  et  la  durée 
de  la  résistance  à la  strangulation.  Le  nombre  et  l’étendue 
des  plaques  d’emphysème  disséminées  à la  surface  des 
poumons,  la  profondeur  et  la  multiplicité  des  noyaux  apo- 
plectiques, la  congestion  générale  du  tissu  pulmonaire 
attestent,  sans  nul  doute,  la  violence  et  la  prolongation 
des  efforts  de  ceux  qui  ont  péri  étranglés. 

Il  suffit  de  poser  cette  question,  qui  ne  demande, 
pour  être  résolue,  que  l’examen  attentif  de  l’expert.  Je 
rappellerai  seulement  qu’il  est  fréquent  de  trouver  réunies 
sur  le  cadavre  d’une  personne  étranglée  d’autres  traces  de 
violences  de  diverses  natures.  Les  plus  fréquentes  con- 
sistent, en  contusions  et  plaies  contuses  du  cuir  chevelu, 
en  fractures  du  crâne,  ainsi  qu’en  lésions  caractéristiques 
de  la  suffocation  tentée  par  occlusion  forcée  des  narines  et 
de  la  bouche,  ou  par  compression  des  parois  de  la  poi- 
trine et  du  ventre.  Enfin  il  ne  faut  jamais  négliger  de  re- 
chercher sur  le  cadavre  des  victimes  de  la  strangulation 
des  traces  de  viol,  d’attentat  à la  pudeur,  de  sodomie  ou 
de  pédérastie  (1). 

La  strangulation  est-elle  le  fait  d'un  suicide  ou  d'un 

homicide? — On  a nié  que  la  strangulation  pût  être  le 
résultat  du  suicide  : le  fait  ne  saurait  être  contesté  aujour- 

(1)  Voyez  mon  Étude  medico-légale  sur  les  attentats  aux  moeurs, 
5“  éd^  Paris,  1866,  et  les  Observations  citées  -à  la  fin  de  la  présente 
Étude. 
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d’hui;  il  reste  néanmoins  très-rare.  Mais  il  est  malheureu- 
sement impossible  de  rien  préciser  à cet  égard,  car  aucune 
statistique  ne  sépare  les  cas  de  strangulation  de  ceux  de 
pendaison.  En  s’en  tenant  à l’observation  directe  des  faits 
de  strangulation,  et  indépendamment  de  toute  comparai- 
son, il  est  impossible  de  nier  que  la  mort  par  strangula- 
tion soit,  dansl'immense  majorité  des  cas,  l’œuvre  du  crime 
et  ne  demeure  un  procédé,  sinon  exceptionnel,  du  moins 
très-peu  fréquent  de  suicide.  C’est  donc  déjà  une  présomp- 
tion d’homicide  que  la  constatation  de  ce  genre  de  mort. 

Mais  il  faut  chercher  des  preuves  plus  certaines  et  des 
caractères  vraiment  distinctifs  dans  les  circonstances  parti- 
culières de  la  strangulation,  clans  la  manière  dont  elle  a 
été  opérée;  c’est  sur  ce  point  que  nous  devons  insister  en 
quelques  mots. 

La  strangulation  opérée  par  les  mains  ne  permet  pas  le 
doute.  Il  est  inutile  de  dire  qu’elle  exclut  toute  pensée  de 
suicide  ; les  traces  en  doivent  seulement  être  constatées 
avec  netteté  et  précision  , et  il  importe  de  rappeler  qu’elle 
est  le  mode  le  plus  commun,  le  plus  ordinaire  de  strangu- 
lation homicide. 

La  strangulation  par  le  lien,  au  contraire,  peut  servir  à 
la  fois  les  desseins  volontaires  et  les  tentatives  criminelles. 
La  manière  dont  le  lien  est  placé  et  attaché  autour  du  cou 
ne  fournit  pas  de  signes  certains  du  suicide  ou  de  l’homi- 
cide. Cependant  le  choix  de  certains  objets  appartenant  à 
la  victime  elle-même  et  servant  de  lien  constricteur,  les 
tours  multipliés  que  fait  celui-ci,  plusieurs  nœuds  serrés 
pour  l’arrêter  autour  du  cou  semblent  indiquer  spéciale- 
ment le  suicide.  Il  en  est  de  même,  et  plus  formellement 
encore,  de  l’emploi  d’un  tourniquet  ou  garrot.  Depuis 
celui  dePichegru,  les  exemples  de  ce  mode  de  strangula- 
tion cités  par  Üllivier  (d’Angers),  et  auxquels  j’en  puis 
ajouter  un  observé  à Mazas  sur  un  détenu  qui  s’était  servi 
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du  manche  de  sa  cuiller  pour  tendre  et  fixer  le  lien,  sont 
tous  des  cas  de  suicide  ; et  c’est  avec  raison  queM.  Durand- 
Fardel  avance  que  ce  procédé  exclut  presque  absolument 
tout  soupçon  d’homicide,  en  raison  de  l'inutile  complica- 
tion qu’il  apporterait  dans  les  manœuvres  criminelles.  11 
faut  tenir  grand  compte  aussi  de  l’immobilité  du  cadavre 
des  suicidés.  La  paralysie  même  d’un  membre  et  une  infir- 
mité réelle  ne  s’opposerait  pas  absolument  à l’accomplis- 
sement de  l’étranglement  volontaire.  La  science  en  possède 
un  exemple  très-curieux  observé  par  M.  le  docteur  Alph. 
Rendu  (1)  durant  son  internat.  Une  fille  privée,  par  une 
ancienne  brûlure,  de  l’usage  de  la  main  droite,  s’était 
étranglé  dans  son  lit  avec  un  fichu  roulé  en  forme  de 
corde  faisant  deux  fois  et  demie  le  tour  du  cou,  et  assujetti 
sur  le  côté  gauche  par  deux  nœuds,  dont  le  premier  était 
plus  serré  que  le  second. 

Relativement  à la  manière  dont  le  lien  est  attaché,  je 
remarque  qu’on  le  trouve  plus  souvent  moins  serré  et 
lâche  sur  le  cadavre  des  individus  assassinés.  Mais  le  point 
capital  dans  la  distinction  de  la  strangulation  suicide  ou 
homicide,  c’est  la  présence  des  désordres  extérieurs  et  des 
lésions  locales  que  l’on  trouve  au  cou,  et  qui,  presque  nuis 
chez  les  suicidés,  sont,  au  contraire,  à peu  près  constants 
et  souvent  très-apparents,  très -étendus,  très-profonds  et 
tout  à fait  caractéristiques  dans  le  cas  de  meurtre  accompli 
ou  tenté  par  strangulation. 

La  strangulation  est-ciie  simulée?  Celte  question 
n’a  pas  trait  aux  cas  où  la  strangulation  a été  suivie  de  la 
mort;  car  c’est  là  un  procédé  de  suicide  trop  rare  pour 
qu’on  ait  cherché  à dissimuler,  sous  les  apparences  de 
l’étranglement,  un  autre  genre  de  mort  violente*  Tout  au 


(1)  À.  Rendu,  Suicide  par  strangulation  (Ann.  d'hyg.  et  de  méd. 
Idg.,  1”  série,  1835,  t.  X,  p.  152). 


STRANGULATION  SIMULEE. 


195 


plus  pourrait-on  essayer  de  cacher  par  ce  moyen  un 
meurtre  par  suffocation.  Mais  on  comprend  facilement  que 
la  tentative  de  strangulation  puisse  être  feinte  de  la  part  de 
personnes  qui  croient  avoir  quelque  intérêt  à se  faire 
passer  pour  victimes  de  violences.  Quelques  écorchures 
superficielles  faites  au-devant  du  cou,  une  empreinte  lé- 
gère produite  par  une  constriction  peu  profonde  et  de  peu 
de  durée  serviraient  à tromper  les  yeux,  tandis  qu’un  récit 
mensonger  exagérerait  les  violences  subies,  les  souffrances 
éprouvées  et  les  accidents  persistants  qui  en  auraient  été 
la  suite.  Mais  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  les  signes  très- 
tranchés  que  j’ai  donnés  comme  propres  à la  strangulation 
incomplète,  on  verra  que,  d’une  part,  les  traces  en  sont 
rendues  de  plus  en  plus  visibles  par  suite  des  modifications 
de  couleur  que  présentent  progressivement  les  parties 
comprimées,  à mesure  que  le  sang  infiltré  se  montre  à 
la  surface  de  la  peau  sous  forme  d’ecchymoses  de  plus 
en  plus  apparentes;  et  que,  de  l’autre,  la  pression  qui  a 
été  exercée  sur  le  cou  y détermine  un  gonflement  qui 
augmente  pendant  plusieurs  jours,  et  qui  s’accompagne 
d une  gène  parfois  excessive  de  la  déglutition,  ainsi  que 
d’une  altération  souvent  très-marquée  de  la  voix.  Enfin, 
pour  peu  que  la  tentative  de  strangulation  ail  été  sérieuse, 
on  doit  trouver  sur  la  face,  sur  le  cou  et  même  sur  la  poi- 
trine les  points  ecchymoliques  et  les  extravasations  san- 
guines qui  en  sont  un  des  signes  les  plus  constants.  Ce 
sont  là  des  caractères  positifs  auxquels  un  expert  habile 
reconnaîtra  la  réalité  d’une  tentative  de  strangulation  et 
dont  l’absence  le  mettra  sûrement  en  garde  contre  la 
fraude,  surtout  si  les  exagérations  de  la  personne  qu’il 
examine  lui  montrent  un  désaccord  trop  frappant  entre 
les  violences  dont  elle  se  dit  victime  et  le  peu  de  gravité 
des  désordres  locaux  et  des  accidents  qu’elle  présente. 

Quelque  facile  à découvrir  que  soit  la  ruse  en  celte  ma- 
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tière,  ce  n’est  pas  sur  une  simple  hypothèse  que  j’ai  cru 
devoir  la  signaler  à la  fin  de  ce  travail. 

J’en  ai  vu,  il  y a peu  de  temps,  un  exemple  singulier  qui 
m’a  paru  de  nature  à éveiller  l’attention  et  dont  le  récit 
terminera  utilement  celle  étude  de  la  strangulation.  Une 
jeune  fille,  intelligente  et  distinguée,  habitant  Courbevoie, 
voulut  se  rendre  intéressante  en  se  faisant  passer  pour  la 
victime  d’une  conjuration  politique  dont  elle  prétendait 
avoir  surpris  le  secret.  Un  soir  elle  fut  trouvée  dans  le  plus 
grand  trouble  et  dans  l’état  en  apparence  le  plus  alarmant 
à la  porte  de  son  appartement.  Elle  ne  parlait  pas,  mais  in- 
diquait par  ses  gestes,  et  déclarait  ensuite  par  écrit  qu’elle 
avait  été  attaquée,  au  moment  où  elle  rentrait  chez  elle, 
par  un  homme  qui  avait  cherché  à l’étrangler  en  lui  serrant 
le  cou  avec  la  main,  en  môme  temps  qu’il  lui  portait  en 
pleine  poitrine  deux  coups  de  poignard.  Ceux-ci  n’avaient 
entamé,  il  est  vrai,  que  les  vêtements,  et  encore  le  corset 
n’était  pas  percé  au  môme  niveau  que  la  robe.  Mais,  en  ce 
qui  touche  la  prétendue  strangulation,  elle  avait  eu  cet 
effet  bizarre  et  tout  à fait  nouveau  de  produire  instantané- 
ment, non  pas  une  gène  de  la  parole  ou  une  altération  de 
la  voix,  mais  un  mutisme  complet.  Chargé  d’aller  constater 
la  réalité  de  ces  faits,  qui  avaient  déjà  paru  5 bon  droit 
suspects  à un  magistrat  difficile  à tromper,  M.  le  juge 
d’instruction  Busserolles,  je  ne  trouvai  aucune  trace  appa- 
rente de  la  tentative  de  strangulation  : et  comme  je  décla- 
rai à la  jeune  fille  que  celte  perte  de  la  parole  ne  pouvait 
se  prolonger  au  delà  du  premier  moment,  elle  se  décida 
de  suite,  et  avec  une  grande  docilité,  à renoncer  à son  rôle 
de  muette  : bientôt  après  elle  avouait  sa  supercherie. 

L’affaire  Armand  que  je  rapporte  plus  loin  fournit  un 
exemple  plus  curieux  encore  de  strangulation  simulée  (1). 

(1)  Je  ne  peux  donner  ici  tous  les  détails  de  cette  déplorable  accu- 
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La  position  dans  laquelle  avait  été  trouvé  Maurice  Roux  ; 
la  disposition  des  liens  autour  du  cou  et  à la  fois  aux  pieds 
et  aux  mains;  la  durée  du  temps  pendant  lequel  le  sieur 
Roux  disait  être  resté  étranglé  et  garrotté;  la  prétendue 
commotion  résultant  d’un  coup  porté  à la  nuque;  les  con- 
séquences immédiates  et  les  effets  consécutifs  de  ces  di- 
vers actes  de  violences,  tels  sont  les  points  sur  lesquels 
j’appelle  plus  particulièrement  l’attention  et  sur  lesquels 
j’ai  insisté  pour  démontrer  en  celte  circonstance  la  fraude 
plus  éclatante  que  le  jour. 

choix  d’observations. 

Je  viens  de  passer  en  revue  les  principales  questions 
médico-légales  que  peuvent  soulever  les  faits  de  strangula- 
tion, sans  avoir  certainement  prévu  toutes  celles  qui  pour- 
ront surgir  dans  un  cas  donné.  Mais  je  crois  avoir  assez 
fait,  si  j’ai  mis  l’expert  à même  de  prévoir  et  de  résoudre 
les  difficultés  que  la  pratique  de  la  médecine  légale  peut 
lui  réserver  sur  ce  sujet  important.  Il  trouvera  un  complé- 
ment utile  aux  principes  qui  ont  été  précédemment  ex- 
posés, dans  un  choix  de  faits  que  j’ai  puisés  parmi  mes 

sation  portée  par  un  imposteur  contre  un  homme  innocent  pour  le- 
quel le  jour  de  la  justice  a été  si  lent  à venir.  On  trouvera  les  élé- 
ments du  débat  scientifique  auquel  cette  affaire  a donné  lieu  dans  la 
consultation  médico-légale  que  j’ai  rédigée  sur  les  faits  de  l’accusation 
et  que  l’on  trouvera  à la  fin  de  l’étude  sur  la  strangulation,  ainsi  que 
dans  les  mémoires  publiés  à Montpellier  en  1863,  et  dans  lesquels 
m’ont  fait  l’honneur  d’adhérer  à mes  conclusions  MM.  les  professeurs 
G.  lourdes  (de  Strasbourg),  Ch.  llouget  (de  Montpellier),  E.  Gromier  (de 
Lyon),  Sirus  Pirondi  (de  Marseille)  et  Jacquemet,  agrégé  (de  Montpel- 
lier). (Voyez  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.  2e  série,  t.  XXI,  p.  415.) 
Il  convient  de  citer  comme  pièce  contradictoire  réfutée  à l’avance 
par  les  travaux  qui  viennent  d’être  mentionnés  YEtude  médicule  et  ex- 
périmentale de  l homicide  réel  ou  suicide  par  strangulatio?i  relative- 
ment aux  attentats  dont  Maurice  lioux  a été  l'objet,  parle  professeur 
Alquié.  Montpellier,  1864. 


4 


198 


DR  JA  STRANGULATION. 


propres  observations,  et  qui  lui  présenteront  dans  toute  leur 
réalité  des  exemples  de  strangulation  complète,  simple  ou 
compliquée  d’autres  violences,  blessures,  viol,  pédérastie, 
infanticide  et  de  tentative  de  strangulation.  J’espère  qu’ils 
ne  paraîtront  pas  indignes  d’intérêts;  ils  méritent,  dans 
tous  les  cas,  d’être  étudiés,  non  comme  modèles  de  rap- 
port, mais  comme  spécimens  fidèles  des  faits  trop  peu  con- 
nus dont  j’ai  entrepris  l’histoire  médico-légale. 


Obs.  I.  Strangulation  opérée  avec  la  main;  coups  portés  sur  la  tête. 
— On  sait  de  quelle  manière  cruelle  périt  madame  la  comtesse  de  Cau- 
mont-Laforce,  assassinée  par  son  jardinier,  le  20  février  1857.  L’au- 
topsie, dont  j’eus  l'honneur  d’èlre  chargé,  révéla  de  nombreuses  bles- 
sures à la  tète,  au  cou  et  à la  main. 

La  tempe  droite,  le  nez  et  l’œil  gauche  sont  le  siège  d'un  gonflement 
considérable  avec  coloration  violacée,  due  à l’épanchement  d’une  grande 
quantité  de  sang  dans  les  tissus  sous-jacents.  Il  n’existe  d’ailleurs 
sur  ces  points  que  de  légères  excoriations.  Autour  de  l'œil  gauche,  qui 
présente  une  tuméfaction  énorme,  on  distingue  l’empreinte  de  coups 
portés  avec  les  pieds  et  les  marques  de  clous  et  de  débris  de  fumier. 
Au-dessus  du  front  on  découvre  une  plaie  contuse,  large  de  -4  à 5 cen- 
timètres, à bords  très-irréguliers,  et  qui  peut  également  avoir  été  faite 
par  un  coup  de  bâton.  Du  reste,  les  os  du  crâne  et  de  la  face  n’ont  été 
nulle  part  fracturés.  La  substance  cérébrale,  à part  un  épanchement  de 
sérosité,  qui  doit  tenir  à une  maladie  ancienne,  ne  présente  aucune  lé- 
sion récente,  à laquelle  la  mort  puisse  être  attribuée. 

Au-devant  du  cou  et  de  chaque  côté  du  larynx,  on  voit  de  nombreuses 
excoriations  et  des  ecchymoses  qui  indiquent  qu’une  forte  pression  a 
été  exercée  sur  cette  partie.  L’état  des  organes  internes  n’est  pas  moins 
caractéristique;  le  larynx  et  la  trachée,  renferment  une  grande  quantité 
d’écume  sanguinolente.  Les  poumons,  fortement  congestionnés,  pré- 
sentent en  plusieurs  points  des  déchirures  superficielles.  Le  sang  con- 
tenu dans  le  cœur  est  tout  a fait  fluide. 

La  main  et  le  poignet  droits  sont  couverts  de  contusions  reçues  dans 
les  efforts  de  résistance  opposés  par  la  victime  à son  meurtrier.  Le 
corps  présentait  les  traces  de  coups  violents  portés  sur  le  visage  et  sur 
le  crâne  avec  les  poings  et  les  pieds.  Ces  coups,  malgré  leur  gravité, 
n’ont  pas  amené  la  mort. 

Celle-ci  est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée  à l’aide  d'une  main 
fortement  serrée  autour  du  col.  Les  traces  de  contusions  constatées  sur 
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la  main  droite  attestent  la  résistance  que  madame  C.-L.  a opposée  aux 
coups  de  son  meurtrier. 

Obs.  II.  Strangulation  opérée  à l’aicle  de  la  main.  — Le  17  dé- 
cembre 1845,  à Neuilly,  dans  une  maison  où  avait  été  découvert  la  veille 
le  cadavre  d'un  individu  nommé  Rollet,  on  trouve  enterré  dans  la  cave 
le  corps  d'une  femme,  que  l'on  reconnaît  pour  celui  de  la  fille  G...  qui 
est  venue  passer  la  nuit  trois  jours  auparavant  avec  l’auteur  de  ce 
double  crime.  Le  cadavre  a été  enterré  très-peu  profondément,  recou- 
vert d'une  simple  chemise,  et  dans  un  coin  de  la  cave.  Je  lus  appelé  à 
pratiquer  l'autopsie  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Soyer. 

Le  corps,  bien  conservé,  est  couvert  de  terre  et  de  poussière;  l’état 
du  ventre  et  des  mamelles  indique  une  grossesse  assez  ancienne.  Il  n’y  a 
ni  plaie  ni  contusion  à la  tête  : la  face  est  pâle,  la  langue  fixée  derrière 
l'arcade  dentaire  qu’elle  ne  déprime  pas. 

A la  partie  antérieure  du  col,  au  niveau  du  larynx,  la  peau  brunie  et 
parcheminée  dans  l’espace  d'un  doigt,  présente  de  chaque  côté,  et  sur- 
tout à gauche  des  marques  d’ongles  correspondant  à une  main  droite  ser- 
rant le  col.  Plus  en  arrière,  une  ecchymose  remonte  vers  l’angle  de  la 
mâchoire.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sterno-mastoïdien  et  sous- 
hyoïdien  sont  profondément  infiltrés  de  sang.  Quelques  ecchymoses 
récentes  et  peu  considérables  existent  en  outre  sur  l’épaule  droite,  en 
haut  delà  cuisse  droite  et  sur  la  jambe  du  même  côté.  Au  genou  gauche 
on  voit  une  plaie  postérieure  à la  mort.  Le  cœur.,  de  volume  normal, 
renferme  un  peu  de  sang  liquide,  dans  le  ventricule  droit  surtout.  Le 
larynx  intact  à l’extérieur,  sans  lésion  des  cartilages  ni  de  l’os  hyoïde, 
contient  ainsi  que  la  trachée  et  les  dernières  divisions  bronchiques,  dont 
la  muqueuse  est  uniformément  rosée,  une  grande  quantitée  d’écume 
blanchâtre.  Les  poumons,  très-volumineux,  ne  s’affaissent  pas.  Ils  sont 
très-fortement  injectés  et  infiltrés  de  sang. 

L'estomac  est  vide  de  tout  aliment.  Les  organes  génitaux  sont  le  siège 
de  trois  chancres  parfaitement  caractérisés  et  de  végétations  considé- 
rables à l’entrée  de  la  vulve.  On  trouve  du  pus  dans  le  vagin.  Les  lèvres 
du  museau  de  tanche  sont  tuméfiées  et  granulées.  La  matrice  ne  con- 
tient pas  de  produit  de  conception. 

La  mort  de  la  femme  C...  est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée 
par  la  pression  des  doigts  sur  le  larynx.  La  mort  est  survenue  plu- 
sieurs heures  après  le  dernier  repas.  La  femme  C...  était  atteinte,  au 
moment  de  la  mort,  d’une  affection  syphilitique  peu  ancienne  et  par- 
faitement caractérisée. 

Obs.IÏÏ,  IV"  et  Y.  Triple  assassinat  commis  par  strangulation  et  coups 
portés  sur  la  tête.  — On  n’a  pas  oublié  les  trois  assassinats  commis  par 


200 


DE  LA  STRANGULATION. 


Pradeaux  dans  l'espace  de  dix  jours  et  dans  des  circonstances  tellement 
identiques , que  le  simple  examen  des  trois  victimes  accusait  le 
crime  d’un  même  meurtrier.  Les  constatations  que  j’ai  été  appelé 
à faire  dans  ces  cas,  m’ont  fourni  en  quelque  sorte  le  type  de  la  stran- 
gulation homicide,  et  je  les  signale  à ce  titre  à toute  l’attention  des 
médecins  légistes. 

À.  — Le  meurtre  de  la  veuve  Chateau  est  le  premier  des  crimes  de 
Pradeaux  qui  ait  été  découvert,  et  je  procédai  à l’examen  du  cadavre,  de 
concert  avec  le  docteur  Fodéré,  le  2G  avril  1852. 

La  veuve  G...  était  très-vieille  et  peu  vigoureuse.  A la  tête  nous 
constatons  un  ecchymose  très-large  et  profonde  au-dessus  du  sourcil 
gauche,  et  à la  tempe  droite,  une  plaie  continue  et  une  déchirure  de 
l’oreille  droite.  En  arrière  et  à la  base  de  l’occiput,  une  plaie  transver- 
sale profonde,  pénétrant  jusqu’à  l’os,  sans  fracture,  sans  enfoncement 
des  os.  Le  cerveau  est  sain  et  exhale  une  forte  odeur  d’alcool. 

À la  face,  le  long  du  bord  de  la  mâchoire  inférieure  à gauche,  il 
existe  plusieurs  ecchymoses.  En  dedans  de  la  lèvre  inférieure  de  petites 
ecchymoses  ont  été  produites  par  la  pression  sur  les  dents.  Au  cou  un 
sillon  transversal  est  imprimé  sur  la  peau.  Entre  les  muscles  on  trouve 
une  infiltration  de  sang  coagulé  autour  du  larynx.  La  face  interne  du 
larynx  et  de  la  trachée  est  violacée  et  congestionnée.  Les  poumons  sont 
engoués;  le  cœur  plein  de  sang  lluide;  les  viscères  abdominaux  sont 
sains.  L’estomac,  plein  d’aliments  non  digérés.  Il  n’y  a pas  de  trace  de 
rixe  sur  les  membres;  quelques  petites  ecchymoses  existent  sur  la  main 
gauche. 

La  veuve  G...  a été  frappée  à la  tête  de  quatre  coups  portés  avec  une 
grande  violence,  à l’aide  d’un  instrument  contondant.  Ces  coups  ont 
pu  ne  pas  déterminer  la  mort.  Us  ont  certainement  amené  une  perte 
de  connaissance  complète  et  probablement  subite.  La  mort  est  le  ré- 
sultat de  la  strangulation  et  de  l’occlusion  forcée  des  voies  aériennes 
opérée  à la  fois  avec  la  main  et  un  lien  serré.  Il  n’y  a pas  de  trace  de 
résistance,  et  l'odeur  alcoolique  semble  indiquer  que  la  veuve  C... 
était  en  état  d’ivresse,  et  a pu  être  surprise  pendant  son  sommeil. 
La  mort  a eu  lieu  moins  de  deux  heures  après  le  dernier  repas. 

B.  — La  seconde  victime  de  P...  est  également  une  vieille  femme, 
la  demoiselle  Suan,  dont  le  cadavre  fut  examiné  par  moi  le  1er  mai 
1852  et  dont  je  fis  l’autopsie  quatre  jours  plus  tard. 

Le  cadavre,  placé  sur  un  fauteuil,  présentait  une  rigidité  très-pro- 
noncée. La  tête  était  inclinée  sur  la  poitrine.  Du  sang  s’écoulait  parles 
fosses  nasales.  De  chaque  côté  du  front  sur  la  paroi  droite,  et  sur  l’an- 
gle de  la  mâchoire  inférieure,  on  voit  une  tumeur  charnue,  coloration 
bleuâtre.  Au-dessous  de  la  mâchoire,  sur  les  côtés  du  cou  et  au-dessus 
du  sternum,  il  existe  des  excoriations  profondes  dont  la  forme  carac- 


OBSERVATIONS. 


201 


téristique  est  celle  des  ongles  imprimés  fortement  dans  les  chairs.  A la 
main  droite,  aux  troisième  et  quatrième  doigts,  il  existe  trois  excoria- 
tions profondes.  Il  n’y  a pas  d’autres  blessures  sur  le  reste  du  corps. 

Le  cadavre  de  la  demoiselle  S...  porte  à la  tête  et  au  cou  des  traces 
de  violences  qui  ont  dû  causer  la  mort,  ainsi  que  pourra  seule  le  dé- 
montrer l’autopsie  cadavérique.  Les  blessures  qui  existent  à la  main 
montrent  que  la  demoiselle  S...  a cherché  à apporter  quelque  résis- 
tance et  a lutté  contre  son  meurtrier. 

Lors  de  l’autopsie,  pratiquée  le  6 mai,  la  putréfaction  est  à peine 
commencée. 

De  chaque  côté  du  front,  près  des  tempes,  existe  une  large  ecchy- 
mose avec  infiltration  de  sang  coagulé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellu- 
laire et  des  muscles  sous-jacents.  Les  os  du  crâne,  intacts,  ne  présen- 
tent ni  enfoncement  ni  fracture.  Le  cerveau  est  fortement  congestionné 
sans  épanchement  sanguin. 

Sur  les  parties  latérales  du  cou  on  trouve  dans  les  muscles  qui  en- 
tourent le  larynx  une  infiltration  de  sang  profonde  et  étendue  en  re- 
montant sur  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  La  face  interne  du  la- 
rynx et  de  la  trachée  n’offre  aucune  lésion,  non  plus  que  les  poumons 
qui  ne  sont  le  siège  d’aucun  engouement.  Le  cœur  est  complètement 
vide  et  revenu  sur  lui-même.  Les  viscères  abdominaux  sont  sains. 
L’estomac  renferme  un  liquide  qui  paraît  être  du  calé  au  lait. 

La  mort  de  la  demoiselle  S...  est  le  résultat  de  la  strangulation» 
opérée  à l’aide  des  mains  et  d’un  lien  fortement  appliquée  autour  du 
cou.  Deux  coups  portés  à la  tête  avec  le  poing  ou  un  instrument  con- 
tondant ont  amené  une  perte  de  connaissance  rapide  et  complète.  La 
mort  a suivi  de  près  l’ingestion  d'un  liquide,  très-probablement  du  café 
au  lait. 

C.  — Le  troisième  crime  de  P...  a heureusement  échoué,  et  nous 
n’avons  constaté  chez  la  dame  Naudin,  examinée  par  nous  à deux  re- 
prises, le  fi  et  17  mai  1852,  que  les  traces  d'une  tentative  de  strangu- 
lation, d’ailleurs  très- caractérisé. 

La  dame  N...  présente  une  tuméfaction  considérable  de  la  peau, 
qui  est  toute  violette.  Une  ecchymose  énorme  s'étend  sur  les  joues,  au- 
tour des  yeux,  au  cou  et  sur  la  poitrine.  Au  sommet  du  crâne  on 
trouve  une  plaie  contuse  de  10  centimètres  intéressant  seulement  les 
téguments.  Autour  du  cou  on  voit  distinctement  l’empreinte  de  doigts 
et  d’ongles.  La  dame  N...  se  plaint  de  douleurs  de  tête,  d’étourdisse-  ' 
ment;  elle  n’a  pas  de  fièvre;  l’intelligence  est  nette.  Des  traces  de 
contusions  se  remarquent  aux  épaules,  au  bras  et  à la  hanche.  La 
dame  N...  porte  aussi  au  cou  les  traces  d’une  strangulation  opérée  à 
l’aide  des  mains  et  avec  tant  de  violence  qu’une  extravasion  sanguine 
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considérable  s’est  produite  dans  une  grande  étendue  à la  face  et  au 
cou. 

La  plaie  de  la  tète  a été  produite  par  un  instrument  contondant  et 
résulte  d’un  coup  porté  avec  une  grande  force.  Il  n’est  pas  douteux 
que  les  blessures  dont  la  dame  N...  porte  les  traces,  étaient  dénaturé 
à causer  la  mort,  et  quelle  a du,  en  grande  partie,  son  salut  à sa  forte 
constitution  et  aussi  à son  embonpoint,  qui  s’est  opposé  à ce  que  la 
strangulation  fût  complète.  Bien  qu'elle  soit,  encore  trés-souffrante,  et 
loin  d’être  remise  de  ses  blessures,  il  est  à espérer  qu’elle  est  mainte- 
nant à l’abri  de  complications  graves  qui  auraient  pu  survenir,  et 
qu’elle  survivra  : 1 incapacité  de  travail  se  prolongera  plus  de  vingt 
jours. 

A notre  seconde  visite,  douze  jours  après  le  crime,  nous  n’avons  pas 
trouvé  d’amélioration  notable.  11  y a diminution  de  gonflement,  mais 
persistance  de  la  coloration  ecchymotique,  et  des  douleurs  de  tète. 
Extrême  faiblesse,  lourdeur  de  tête,  impossibilité  de  supporter  la  fa- 
tigue. La  plaie  du  cuir  chevelu  est  cicatrisée.  En  résumé,  la  dame 
N...  est  encore  très-souffrante  des  blessures  qu’elle  a reçues.  Elle  est 
hors  d’état  de  supporter  la  moindre  fatigue,  et  par  conséquent  de  se 
livrer  à un  travail  soutenu.  Il  est  à craindre  que  cette  incapacité  de 
travail  et  cet  état  de  souffrance  persistent  pendant  un  temps  encore 
très-long,  plusieurs  mois  au  moins,  et  que  la  santé  reste  pour  toujours 
ébranlée. 

Obs.  YI.  — Strangulation  à l'aide  d'un  lien  ; coups  portés  sur  la 
tête.  — Le  11  mai  1846,  j’ai  procédé  à l'autopsie  du  cadavre  de  la 
dame  veuve  Duvignaud. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  d’une  soixantaine  d’années,  bien 
conformée,  présentant  un  embonpoint  considérable.  La  rigidité  est 
presque  nulle  ; la  putréfaction  à peine  commencée. 

La  face  présente  une  teinte  violacée  presque  générale  ; la  langue 
proémine  entre  les  arcades  dentaires  qui  la  serrent.  Les  yeux  offrent 
des  deux  côtés  une  tache  de  sang  formée  par  une  ecchymose  sous- 
conjonctivale  assez  étendue,  une  certaine  quantité  de  sang  est  égale- 
ment inliltrée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière  inférieure,  sur- 
tout du  côté  droit.  Au-dessus  de  l’oreille,  et  dans  la  région  temporale 
du  même  côté,  on  trouve  une  large  et  profonde  ecchymose,  et  un 
épanchement  de  sang  coagulé  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Il  n’y  a d’ailleurs  aucune  plaie  du  cuir  chevelu,  aucun  enfon- 
cement des  os. 

Au  col,  la  peau  est  d’une  couleur  rouge  vif  assez  uniforme,  sur  la- 
quelle tranche  une  double  ligne  circulaire,  large  d'un  doigt  environ, 
ijui  remonte  jusque  vers  la  mâchoire,  et  est  marquée  par  une  pâleur 
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| complète  de  la  peau,  sans  que  le  tissu  soit  altéré  dans  sa  consistance 
ou  dans  sa  texture.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sous-jacents  ne 
IL  sont  le  siège  d’aucune  lésion  et  ne  présentent  ni  ecchymose  ni  infiltra- 
j|  tion  sanguine.  Au-dessous  de  la  clavicule  du  côté  droit,  à la  partie  an- 
térieure de  la  poitrine,  on  trouve  plusieurs  ecchymoses  peu  étendues 
et  peu  profondes,  disséminées  dans  le  tissu  graisseux  et  disposées 
d'une  manière  irrégulière  au-dessous  et  aux  environs  du  larynx. 
Quelques  traces  de  contusions  légères  se  remarquent  encore  sur  le 
bras  droit  et  sur  les  jambes.  Il  n’existe  d'ailleurs  aucune  plaie,  aucune 
blessure  en  d’autres  points  du  corps. 

Le  larynx  n'est  nullement  altéré  dans  sa  forme  extérieure.  Les  car- 
tilages et  l’os  hyoïde  sont  intacts.  La  face  interne  est  le  siège  d’une 
rougeur  vive,  due  à l’injection  et  à l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu 
sous-muqueux.  La  membrane  interne  de  la  trachée  et  des  bronches 
est  tapissée  par  une  couche  de  mucosités  sanguinolentes  assez  épaisses 
: et  non  spumeuses.  Les  poumons  sont  très-volumineux  et  remplissent 
presque  toute  la  cavité  de  la  poitrine.  Ils  sont  le  siège  d’une  congestion 
très-forte  et  présentent  une  coloration  noirâtre  très-prononcée  ; à la 
partie  postérieure  surtout,  l’engouement  est  considérable.  Les  vais- 
seaux de  la  région  cervicale  et  de  la  poitrine  sont  gorgés  d’un  sang 
noir.  Le  cœur  fortement  revenu  sur  lui-même  ne  contient  qu’une 
médiocre  quantité  de  sang  noir  liquide,  sans  aucun  caillot. 

Les  os  du  crâne,  même  dans  le  point  correspondant  à l’ecchymose 
du  cuir  chevelu,  sont  partout  intacts.  11  n'existe  pas  de  sang  épanché 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  crânienne,  non  plus  que  dans  la  substance 
du  cerveau.  Celle-ci  est  d’une  bonne  consistance  et  parfaitement  saine 
dans  toutes  ses  parties.  Dans  la  cavité  orbitaire,  à droite  et  à gauche, 
on  rencontre  également  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  grais- 
seux qui  enveloppe  les  yeux.  Il  n’y  a d’ailleurs  pas  de  fracture  de 
l’orbite. 

Les  organes  abdominaux  sont  parfaitement  sains.  L’estomac  est  dis- 
tendu par  une  masse  considérable  de  matières  alimentaires  composées 
presque  exclusivement  de  salade  et  de  chicorée,  ou  d’épinards,  dont 
la  digestion  n'est  pas  môme  commencée. 

De  l’examen  qui  précède,  nous  concluons  que  : 1°  la  mort  de  la 
dame  D...  est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée  au  moyen  d’un  lien 
serré  autour  du  col  ; 2°  les  traces  de  contusions  qui  existent  sur  di- 
verses parties  du  corps  indiquent  qu’avant  la  mort  des  violences  ont 
été  exercées  sur  la  dame  D...  ; 5°  l’épanchement  de  sang  assez  consi- 
dérable que  nous  avons  constaté  dans  la  région  de  la  tempe  gauche, 
peut  avoir  été  produit  par  la  chute  du  corps  sur  le  sol  ; mais  il  est 
beaucoup  plus  probable,  en  raison  surtout  de  l’ecchymose  simultanée 
’de  la  paupière  et  de  l’orbite  des  deux  côtés,  que  cette  lésion  est  due 


DE  DA  STRANGULATION. 

a un  coup  porté  violemment  sur  la  tête,  et  qui  a pu  étourdir  la 
dame  D...  sans  causer  la  mort;  4°  la  mort  a suivi  presque  immédia- 
tement un  repas  assez  copieux  et  en  grande  partie  composé  de  végé- 
taux  herbacés. 


Ods.  VII.  — Strangulation  à l'aide  d'un  lien;  coups  nombreux  por- 
tés sur  la  tête.  — La  veuve  Gautier,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  bien 
constituée,  présente  à la  tête  un  grand  nombre  de  blessures,  contusions, 
profondes,  disséminées  sur  le  front,  sur  les  tempes,  sur  les  joues,  et 
plaie  contuse  placée  à la  partie  postérieure  du  crâne.  Épanchement 
considérable  de  sang  coagulé,  mais  ni  fracture  ni  enfoncement.  On 
compte  en  tout  au  moins  douze  coups  sur  la  tête.  Autour  du  cou,  vers 
la  partie  moyenne,  on  remarque  un  sillon  transversal  très-profond  qui 
fait  tout  le  tour  du  cou  en  suivant  une  direction  très-exactement  ho- 
rizontale. Le  fond  est  large  et  parcheminé;  les  bords  saillants.  Les  tis- 
sus sous-jacents  sont  ecchymosés  et  du  sang  est  infdtré  dans  les  mus- 
cles. Au-dessus  de  ce  sillon  on  trouve,  à deux  travers  de  doigts  plus 
haut,  une  seconde  empreinte  plus  superficielle.  Le  larynx,  à sa  face  in- 
terne, est  parsemé  de  petites  ecchymoses  ponctuées,  et  renferme  un 
peu  d’écume  sanguinolente.  Les  poumons,  très-peu  engoués,  n’offrent 
pas  la  moindre  ecchymose  sous-pleurale,  mais  seulement  un  peu  d'em- 
physème. Le  cœur  est  plein  de  sang  tout  à fait  fluide.  Des  ecchymoses 
existent  en  outre  sur  les  deux  mains  et  sur  le  sein  droit.  L’estomac 
contient  un  liquide  grisâtre,  qui  parait  être  du  bouillon.  La  veuve  G... 
a reçu  sur  la  tête  un  très-grand  nombre  de  coups  qui  n’étaient  pas 
de  nature  à entraîner  la  mort,  mais  qui  ont  dû  amener  un  étourdisse- 
ment et  une  perte  de  connaissance.  Ces  coups  ont  pu  être  portés  sim- 
plement avec  les  poings.  La  plaie  qui  existe  à l’occiput  peut  être  le  ré- 
sultat de  la  chute.  Il  existait  en  outre  sur  les  mains  des  contusions  qui 
attestent  une  résistance  de  la  part  de  la  victime.  La  mort  est  le  résultat 
de  la  strangulation  opérée  à l’aide  d'un  lien  fortement  serré  autour  du 
cou. 

Obs.  VIII.  — Strangulation  à l'aide  d'une  corde  ; coups  sur  la  tête; 
incendie  tenté  pour  faire  disparaître  les  traces  du  meurtre.  — Le 
12  janvier  1858,  la  veuve  du  célèbre  peintre  Garneray  fut  trouvée 
morte  dans  son  lit,  où  le  feu  avait  été  mis,  et  dont  le  bois  et  les  plu- 
mes avaient  brûlé  lentement.  Elle  était  très-fortement  constituée  et 
bien  conservée  pour  son  âge. 

La  première  chose  qui  frappe  à la  vue  du  cadavre,  cesl  l’état  des 
membres  inférieurs,  du  ventre,  de  la  poitrine  et  de  l’extrémité  de  la 
main  droite,  qui  ont  subi  une  combustion  lente  et  qui  présentent,  ou- 
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tre  une  coloration  noire  due  à la  carbonisation  de  la  peau,  une  véri- 
table coclion  de  la  chair  musculaire. 

Une  corde  formant  nœud  coulant  entoure  le  cou  sans  le  serrer.  La 
tête,  considérablement  augmentée,  présente,  au  niveau  de  la  tempe 
.gauche,  un  gonflement  très-étendu,  avec  fluctuation  formée  par  un 
épanchement  énorme  de  sang  coagulé  qui  occupe  toute  la  région  tem- 
porale, la  joue,  les  paupières  et  l’oreille  du  même  côté.  Il  n’y  a ni 
plaie,  ni  excoriation  à l’intérieur  ; les  os  ne  sont  pas  fracturés,  mais 
profondément  enfoncés.  Du  côté  opposé,  un  coup  semblable  a amené 
au-dessous  de  la  tempe  droite,  dans  la  région  maxillaire,  un  épanche- 
ment de  sang  non  moins  considérable.  La  face  est  violacée  et  la  lan- 
. gue  proéminente  entre  les  arcades  dentaires.  Le  cerveau  est  sain.  La 
corde  n’a  laissé  sur  le  cou  qu’une  empreinte  très-superficielle,  mar- 
quée seulement  à droite  par  une  légère  rougeur  de  la  peau  et  à gauche 
par  plusieurs  excoriations  linéaires  superposées  les  unes  aux  autres,  et 
dues  au  frottement  de  la  corde  sur  le  tégument.  Les  muscles  sous-ja- 
cents sont  le  siège  d’une  infiltration  assez  étendue  de  sang  coagulé.  Au- 
devant  de  la  poitrine,  et  au-dessus  des  parties  noircies  par  la  fumée, 
on  remarque  plusieurs  taches  ecchymotiques  ponctuées  résultant  de 
la  strangulation,  et,  de  plus,  quatre  ecchymoses  plus  larges  et  plus 
profondes,  situées  au-dessous  des  seins  et  sous  la  clavicule,  et  mani- 
festement dues  à une  forte  pression  exercée  sur  ces  parties.  Une 
écume  sanguinolente  tapisse  l’intérieur  de  la  trachée.  Les  poumons 
sont  congestionnés  ; le  cœur  renferme  un  peu  de  sang  fluide  ; l’esto- 
mac est  complètement  vide. 

De  ces  différents  faits  ressortent  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  dame  G...  a été  frappée  à la  tête  de  deux  coups  portés  trés- 
violemment  avec  un  instrument  contondant  à large  surface;  2°  ces 
blessures  ont  dû  déterminer  une  commotion  profonde  et  une  perte 
de  connaissance,  mais  n’ont  pas  amené  la  mort;  5°  celle-ci  est  le  ré- 
sultat de  la  strangulation  opérée  à l’aide  d’une  corde  serrée  autour  du 
cou  par  un  nœud  coulant,  pendant  qu’une  forte  pression  était  exercée 
sur  la  poitrine  ; 4°  le  corps  ne  porte  pas  de  traces  de  résistance 
active  de  la  part  de  la  victime;  5°  la  mort  a eu  lieu  longtemps  après 
le  dernier  repas;  G0  la  dame  G...  était  déjà  privée  de  vie  lorsque 
son  cadavre  a subi  l’action  du  feu  et  un  commencement  de  combustion 
lente. 

Obs.  IX  et  X.  — double  assassinai.  Strangulation;  suffocation  et 
coups  portés  sur  la  tête.  — Le  1er  janvier  1851,  deux  vieilles  demoi- 
selles lurent  assassinées  par  Lafourcade.  L’une  d’elles  survécut  à une 
double  tentative  de  strangulation  et  de  suffocation. 

■*  A*  Le  cadavre  de  la  demoiselle  Lebel  présente  deux  plaies  con- 
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tuses  a la  tète.  La  face,  couverte  de  sang,  est  déformée  par  une  frac- 
ture double  de  la  mâchoire.  Aulour  de  la  bouche  et  des  narines,  il 
existe  de  nombreuses  et  profondes  excoriations  ayant  la  forme  d'e'ni- 
preinfes  d ongles.  Des  marques  de  contraction  violente  s’observent  au 
cou.  Le  5 janvier,  je  procédai  à l’autopsie  du  cadavre.  Mademoi- 
selle L...  était  de  petite  taille,  septuagénaire,  peu  robuste.  La  plaie  du 
sommet  de  la  tête  va  à Los;  la  table  externe  est  le  siège  d’une  fracture, 
avec  perte  de  substance  lenticulaire  correspondant  au  centre  de  la 
plaie,  et  autour  de  laquelle  rayonnent  plusieurs  fêlures.  Il  n’y  a pas  de 
fracture  profonde,  pas  d'épanchement  dans  le  cerveau.  A la  face,  la 
lèvre  inférieure  est  profondément  ecchymosée.  Un  vaste  épanchement  au 
niveau  d’une  double  fracture  du  maxillaire  sur  la  ligne  médiane  et  à 
1 angle  gauche.  L intérieur  des  cavités  buccale  et  pharyngienne  est 
éraillé  et  ecchymosé;  plusieurs  dents  ont  été  brisées  par 'un  bâillon 
violemment  enfoncé  dans  la  boucbe. 

Au-devant  du  cou,  des  excoriations  et  ecchymoses  multipliées  attes- 
tent les  efforts  de  strangulation  : les  parois  de  la  poitrine  sont  infil- 
trées de  sang  au  niveau  d’une  fracture  de  la  clavicule  droite  et  de  la 
8e  côte.  Les  poumons  engoués  présentent  plusieurs  ecchymoses  sous- 
pleurales;  du  sang  liquide  se  trouve  dans  les  cavités  du  cœur.  L’es- 
tomac est  vide.  Des  ecchymoses  sont  disséminées  sur  les  membres  et 
le  tronc. 

1°  La  mort  de  la  demoiselle  L...  est  le  résultat  de  la  strangulation  et 
de  la  suffocation  produites  par  l’occlusion  des  voies  aériennes;  2°  d’au- 
tres blessures,  qui  pouvaient  également  être  morbides,  existaient  à la 
tête  et  à la  poitrine,  où  l’on  ne  comptait  pas  moins  de  cinq  fractures  et 
de  nombreuses  contusions  ; 5°  ces  différentes  blessures  ont  été  faites 
par  des  coups  de  pied,  et  doivent  être  attribuées  au  choc  de  l’angle  du 
talon  de  la  chaussure  plutôt  qu’à  un  instrument  contondant  ; 4°  la  mort 
a eu  lieu  plus  de  trois  heures  après  le  dernier  repas.  Elle  a dû  être  ra- 
pide et  suivre  presque  immédiatement  le  crime. 

B.  — La  demoiselle  Bibaut,  à notre  première  visite,  est  dans  une 
grande  émotion,  en  proie  à la  fièvre,  la  voix  brisée,  la  tête  enveloppée 
d’un  appareil;  la  conjonctive  ecchymosée,  la  face  contuse,  la  bouche 
écorchée,  le  cou  portant  les  traces  de  strangulation.  Amdevant  de  la 
poitrine,  une  très-large  ecchymose  s'étend  sous  forme  de  traînée  le 
long  du  sternum.  En  arrière,  une  ecchymose  semblable  existe  au  mi- 
lieu du  dos.  Une  paralysie  complète  du  mouvement  occupe  les  mem- 
bres inférieurs,  sans  anesthésie,  sans  paralysie  de  la  vessie  et  du 
rectum. 

A notre  seconde  visite,  le  5 janvier,  nous  constatons  une  diminution 
de  la  fièvre  et  de  l’agitation  nerveuse  ; douleur  de  tête  encore  très-vive; 
la  paralysie  à peine  diminuée.  L'appareil  étant  enlevé,  on  trouve  des 
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plaies  contuses  sur  le  côté  gauche  du  crâne  : l’une  exactement  trian- 
gulaire, large  de  2 centimètres,  pénètre  jusqu’aux  os;  la  seconde,  à 
bords  irréguliers,  a la  même  dimension. 

l°La  demoiselle  R...  porte  à la  tête,  à la  face,  au  cou  et  à la  poi- 
trine, des  plaies  et  des  contusions  très-profondes  provenant  de  coups 
portés  avec  les  pieds  et  notamment  avec  l’angle  du  talon  ; 2°  les  coups 
portés  sur  la  tête  ont  dû  amener  une  perte  de  connaissance  com- 
plète et  prolongée,  ainsi  qu’une  perte  de  sang  assez  abondante,  des 
traces  de  strangulation  très-évidente  ; 5°  la  paralysie  de  mademoi- 
selle R...  peut-être  attribuée  soit  aux  coups  directement  portés  sur  la 
région  vertébrale,  soit  à la  position  forcée  du  corps  étendu  à terre 
longtemps;  4°  malgré  l’amélioration  légère,  l’état  doit  être  considéré 
comme  très-grave.  Les  plaies  peuvent  se  compliquer  d'inflammation 
cl  d'accidents  cérébraux  de  nature  à mettre  la  vie  en  danger;  et  d’un 
autre  côté,  la  paralysie  peut  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  peut-être  même  à l’état  d’infirmité  incurable.  Dans  tous  les  cas, 
l’incapacité  de  travail  dépassera  de  beaucoup  vingt  jours. 

Obs.  XI.  — Strangulation  à l'aide  des  mains  avec  tentative  de  suffo- 
cation. Question  d'identité.  — Dans  la  nuit  du  24  au  25  novem- 
bre 1858,  une  fille  publique  du  plus  bas-étage  périt  victime  d’un  as- 
sassinat dont  fut  accusé  un  maréchal  ferrant.  Chargé  de  l’autopsie  de 
la  victime  et  de  la  visite  de  l’inculpé , j’eus  à répondre  à quelques 
questions  spéciales  qu’il  est  bon  de  faire  connaître,  et  je  constatai  tous 
les  signes  les  plus  tranchés  d’une  strangulation  opérée  à l’aide  des 
mains  et  compliquée  d'une  tentative  de  suffocation.  Je  cite  textuelle- 
ment les  questions  formulées,  avec  sa  sagacité  ordinaire,  par  M.  le  juge 
d’instruction  Rohault  de  Fleury  dans  son  ordonnance  : 

« 1°  Si  la  mort  est  due  à la  strangulation  ou  à toute  autre  cause  ; 
2°  Si  la  pression  des  mains  a laissé  des  traces;  5°  Si  la  mort  a pu  re- 
montera onze  heures  du  soir,  étant  donné  que  la  victime  a fait  son  der- 
nier repas  à huit  heures  environ;  4°  S'il  existe  sur  la  peau  du  cou  des 
souillures  noires  comme  auraient  pu  en  imprimer  les  mains  d’un  ou- 
vrier forgeron  ; 5°  Si  des  souillures  semblables  peuvent  se  voir  sur  les 
vêtements  que  portait  la  victime  au  moment  du  crime.  » 

Le  cadavre  de  la  fille  A.  est  celui  d’une  femme  qui  louchait  déjà  à la 
vieillesse  et  que  l’âge  et  la  débauche  ont  flétri.  Il  existait  sur  les  deux 
avant-bras  et  sur  l’une  des  cuisses  des  tatouages  consistant  en  noms 
d’hommes,  en  devises  d’amour  et  en  attributs  militaires.  — La  face 
est  livide  et  marbrée  de  teintes  violacées;  les  yeux  injectés  de  sang. 
Des  narines  et  de  la  bouche  s’écoule  un  liquide  écumeux  et  sanguino- 
lent. Les  deux  lèvres  présentent  à leur  face  interne  et  sur  leur  bord 
libre  des  traces  de  déchirures  et  des  ecchymoses  qui  résultent  mani- 
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lestement  de  ce  que  les  lèvres  ont  été  appliquées  fortement  contre  les 
dents  serrées.  La  langue  est  projetée  en  avant  et  fixée  derrière  les  ar- 
cades dentaires. 

Au  bas  de  la  joue  gauche  et  sur  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure, 
on  voit  une  très-large  ecchymose  avec  infiltration  de  sang  coagulé 
dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  partie  de  la  joue.  Vers  le  milieu  de 
cette  tache  ecchymotique,  on  distingue  une  empreinte  plus  foncée  qui 
atteste  en  ce  point  une  pression  plus  forte  exercée  par  l’extrémité  d’un 
doigt. 

Au  cou,  sur  le  côté  gauche  du  larynx,  il  existe  à l’extrémité  quatre 
excavations  dont  la  forme,  les  dimensions  et  la  disposition  régulière 
correspondent  à l’empreinte  des  ongles.  A droite,  on  en  trouve  une 
semblable.  Plus  profondément,  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  des  muscks,  on  voit  du  sang  infiltré  et  coagulé.  Le 
corps  thyroïde  est  volumineux  et  d’une  couleur  foncée  presque  lie  de 
vin.  La  face  interne  du  larynx  et  de  la  trachée  est  tapissée  par  une 
grande  quantité  d’écume  sanguinolente  très-fine. 

Au-devant  de  la  poitrine,  au-dessus  du  sein  gauche,  on  découvre 
encore  deux  ecchymoses  sous  forme  d’empreintes  digitales.  Les  pou- 
mons sont  volumineux,  très-fortement  congestionnés  et  commj  splé- 
nisés  par  place,  offrant  à leur  surface  un  grand  nombre  de  plaques 
emphysémateuses  formées  par  la  réunion  d’une  foule  de  vésicules 
pulmonaires  rompues  qui  ont  l’aspect  de  taches  blanches,  et  comme 
de  pellicules  disséminées  irrégulièrement  sous  la  plèvre.  — Le  cœur 
renferme  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  tout  à fait  fluide. 
Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  intacts.  Le  cerveau  est  médio- 
crement congestionné  et  n’exhale  pas  d’odeur  alcoolique.  L’estomac 
contient  seulement  quelques  débris  d'aliments  presque  complètement 
digérés,  parmi  lesquels  on  reconnaît  des  pellicules  de  haricots. 

Sur  le  poignet  droit  il  existe  deux  coups  d’ongle  et  quatre  longues 
égratignures  toutes  récentes. 

Du  côté  des  organes  sexuels,  examinés  avec  beaucoup  de  soin, 
nous  notons  seulement  une  affection  grave  et  ancienne  des  deux 
ovaires.  Mais  ni  dans  le  vagin  ni  dans  la  matrice,  nous  ne  trouvons 
de  trace  de  liqueur  spermatique,  et  d’autre  matière  que  celle  d’un 
flux  leucorrhéique  peu  abondant.  L’anus  très-élargi,  comme  cela  arrive 
après  la  mort,  ne  peut  fournir  aucun  indice  qui  mérite  d'être  noté. 

Je  néglige  les  détails  qui  se  rapportent  à l’examen  de  l’inculpé  et  je 
consigne  seulement  ici  les  conclusions  de  mon  rapport  : 

1°  La  fille  A...  est  morte  étranglée. 

2°  La  strangulation  a été  opérée  à l’aide  d’une  des  mains  fortement 
serrée  autour  du  cou,  tandis  que  l’autre  comprimait  et  fermait  violem- 
ment la  bouche. 
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5°  La  mort  a eu  lieu  trois  heures  environ  après  le  dernier  repas, 
c’est-à-dire  vers  onze  heures  du  soir,  la  fille  A...  ayant  soupé  à 
huit  heures. 

4°  Il  n’existe  pas  sur  la  peau  du  cou  de  souillures  que  l’on  puisse 
attribuer  au  contact  d’une  main  noircie  par  le  travail  de  la  forge  ; 
mais  il  importe  de  faire  remarquer  que  la  coloration  noire  qui  se  pro- 
duit dans  ces  conditions  est  formée  principalement  par  l’incrustation 
de  parcelles  de  fer  dans  l’épiderme,  et  ne  peut  par  conséquent  se  com- 
muniquer par  le  simple  contact  aux  parties  ou  aux  objets  que  touche- 
rait la  main  d'un  ouvrier  forgeron. 

5°  L’inculpé  présente  à la  main  gauche,  au  milieu  de  blessures  di- 
verses, dues  à son  travail  habituel,  deux  coups  d’ongles  récents  qui 
peuvent  être  attribués  à une  rixe  qui  ne  remonterait  pas  au  delà  de 
quarante-huit  heures,  ou  à la  résistance  que  lui  aurait  opposée  une 
personne  qu’il  aurait  maltraitée. 

G0  D'un  autre  côté,  on  trouve  sur  la  main  droite  de  la  fdle  A...  des 
traces  d’égratignures  et  des  coups  d’ongles  qui  indiquent  de  sa  part 
une  certaine  tentative  de  résistance  aux  violences  homicides  dont  elle 
a péri  victime.  Rien  n’indique  qu’elle  fût  ivre. 

Obs.  XII.  — Infanticide  par  strangulation.  — Le  10  mai  1853,  j’ai 
fait  à la  Morgue  l’autopsie  de  l’enfant  de  la  fille  Carré,  accouchée  le 
2 mai  à l’hôpital  Saint-Louis. 

Cette  enfant,  du  sexe  féminin,  vigoureux,  né  à terme  depuis  sept 
jours,  présente  une  cicatrice  ombilicale  parfaitement  et  complètement 
formée.  Un  sillon  large  d’un  doigt  et  demi,  et  très-profond,  tourne 
transversalement  autour  du  cou.  Les  bords  sont  violets  ; la  partie  in- 
férieure de  la  face  est  très-violacée.  11  n’y  a pas  d’ecchymose  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Le  larynx  et  les  bronches  contiennent  une 
écume  rosée  très-fine  et  très-abondante.  Les  poumons  sont  gorgés  de 
sang  ; des  ecchymoses  larges  et  nombreuses  sont  disséminées  à leur 
surface;  les  cavités  droites  sont  pleines  de  sang  fluide.  L’estomac  est 
rempli  de  lait  récemment  ingéré. 

Cet  enfant,  né  à terme,  bien  conformé,  a vécu  huit  jours  ; sa  mort 
est  le  résultat  de  la  strangulation  opérée  à l’aide  d’un  lien  fortement 
serré  autour  du  cou. 

Obs.  XIII.  — Infanticide  par  strangulation.  — Le  28  avril  1854, 
j’ai  procédé  à l’autopsie  d'un  enfant  nouveau-né  trouvé  sur  la  voie  pu- 
blique, sans  lien  autour  du  cou,  à terme,  viable,  vigoureux,  pesant 
2k,  500.  Le  cordon  a été  rompu  et  non  lié. 

La  région  temporale  droite  présente  une  infiltration  de  sang  très- 
épais,  coagulé,  qui  s’étend  jusque  sur  le  côté  du  cou.  Des  ecchymoses 
Tardieu.  — Pendaison.  14 


210 


DE  IA  STRANGULATION. 

sous-cutanées  existent  en  outre  au  front.  De  chaque  côté  du  cou,  au- 
devant  de  la  poitrine,  et  sur  les  épaules,  on  remarque  un  grand  nom- 
bre d’ecchymoses  et  d’excoriations.  Deux  très-larges  répondent  à la 
forme  de  l’extrémité  des  doigts  d’un  adulte  de  chaque  côlé  du  cou.  La 
peau  y est  excoriée,  et  une  profonde  infiltration  de  sang  coagulé  s’est 
laite  dans  les  muscles  sous-jacents.  La  docimasie  pulmonaire  prouve 
d’une  manière  non  douteuse  la  respiration.  Les  poumons  volumineux, 
d’un  rose  très-pâle,  sans  le  moindre  engouement,  présentent  quelques 
ecchymoses  sous-pleurales,  très-petites  et  rares  vers  les  bords.  Quel- 
ques-unes sont  poi ntillées  et  réunies  en  groupe,  de  manière  à former 
une  plaque  uniforme.  Le  cœur  est  rempli  de  sang  fluide;  l’estomac 
contient  des  mucosités  teintes  de  sang. 

Cet  enfant,  lié  à terme,  a vécu  et  respiré.  La  mort  est  le  résultat  de 
la  strangulation  opérée  non  à l’aide  d’un  lien,  mais  avec  les  mains, 
qui  ont  en  même  temps  exercé  des  violences  très-graves  sur  la  tête  et 
la  poitrine,  ainsi  que  de  chaque  côté  du  cou. 

Obs.  MV.  — Infanticide  par  strangulation.  — J’ai  procédé,  le 
16  mai  1856,  à l’autopsie  de  l’enfant  nouveau-né  issu  de  la  femme 
Bourienne.  L’enfant,  du  sexe  masculin,  pèse  1\  50,  ne  présente  pas 
de  point  osseux  dans  les  cartilages  du  fémur.  Le  corps  exhale  une 
odeur  fécale.  Le  cordon  a été  rompu  et  non  lié,  à 15  centimètres  de 
son  insertion  abdominale. 

, Sur  la  face,  le  tronc,  la  poitrine,  le  ventre,  vingt  longues  incisions 
de  profondeur  variable,  blafardes,  sans  infiltration  sanguine,  évidem- 
ment postérieures  à la  mort.  Au  cou,  des  excoriations  en  forme  de 
coups  d’ongles  et  des  ecchymoses  irrégulières  sont  disséminées  autour 
du  larynx.  Sous  le  cuir  chevelu , du  sang  coagulé  forme  plusieurs 
épanchements  circonscrits;  les  poumons,  volumineux,  sont  rosés,  cré- 
pitants ; ils  sont  le  siège  d’un  emphysème  superficiel  presque  géné- 
ral, sans  ecchymose  sous-pleurale;  du  sang  fluide  remplit  le  cœur. 
Du  liquide  de  la  l'osée  d’aisances  a pénétré  dans  le  larynx  ; l’estomac 
est  vide. 

L’enfant,  né  trois  ou  quatre  semaines  avant  terme,  est  né  viable  et 
bien  conformé,  a vécu  et  respiré.  Sa  mort  est  le  résultat  de  la  stran- 
gulation. Sur  le  cadavre,  de  nombreuses  et  profondes  incisions  et  des 
mutilations  incomplètes  ont  été  opérées  par  un  instrument  non  tran- 
chant. Le  corps  a été  jeté  dans  une  fosse  après  la  mort. 

Obs.  XV.  — Infanticide  par  strangulation.  — Le  26  février  1857, 
j’ai  procédé  à l’autopsie  de  l’enfant  de  la  fille  Pegny. 

La  putréfaction  était  assez  avancée.  La  cicatrice  ombilicale  parfais 
leinent  formée  ; un  point  osseux,  large  de  7 millimètres,  existe  dans 
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les  cartilages  épiphysaires  du  fémur.  A droite  et  en  arriére  du  crâne, 
un  vaste  épanchement  de  sang  coagulé  s’étend  jusqu'à  l’oreille  et  à la 
joue;  à gauche,  on  voit  une  ecchymose  semblable  à l’oreille  et  au  cou, 
il  n'y  a pas  de  fracture  des  os.  Le  pariétal  droit  est  enfoncé.  Au  cou, 
l’on  remarque  un  sillon  large  de  8 à 9 millimètres,  transversal, 
au  niveau  duquel  la  peau  est  parcheminée,  et  les  muscles  infiltrés  de 
sang.  Le  larynx  renferme  de  l’écume  fine  et  rosée.  Les  poumons,  d’une 
couleur  rosée,  n’oflrent  pas  de  taches  sous-pleurales  et  seulement  quel- 
ques vésicules  superficielles  rompues.  Le  cœur  est  plein  de  sang  en 
partie  coagulé;  l'estomac  est  vide. 

En  résumé,  les  violences  graves  à la  tête  et  à la  face  résultent  d’une 
forte  pression  exercée  sur  ces  parties  et  faites  manifestement  pendant 
la  vie.  La  mort  a été  opérée  par  strangulation  à l'aide  d’un  lien  forte- 
ment serré  autour  du  cou. 

Obs.  XVI.  — Infanticide  par  strangulation;  question  médico-légale 
importante  relative  au  mode  de  strangulation.  — L’affaire  que  je  vais 
rapporter  a donné  lieu  à une  question  soulevée  par  les  allégations  de 
l’accusé  principal  et  qui  offre  un  très-grand  intérêt  dans  l’histoire  de 
la  strangulation.  Les  termes  de  la  commission  qui  nous  fut  donnée 
par  M.  le  juge  d'instruction,  en  font  connaître  l’objet  et  la  portée:  nous 
étions  invité  à nous  livrer  à de  nouvelles  investigations  dans  le  but  de 
constater  « si  l’asphyxie  par  compression  du  col  qui,  ainsi  qu’il  appert 
de  notre  rapport  d’autopsie  en  date  du  13  avril  1847,  a occasionné  la 
mort  de  l’enfant  nouveau-né  des  époux  Delachat,  a pu  être  l’œuvre  de 
la  femme  Delachat  au  moment  où  elle  tirait  son  enfa?it  pour  hâter  sa 
délivrance  et  ce,  sans  intention  coupable  ne  sachant,  comme  elle  le  dit, 
ce  qu’elle  faisait.  » 

Il  résulte  des  allégations  de  l’accusée  « qu’au  moment  de  son 
accouchement  et  l’enfant  étant  au  passage,  la  femme  Delachat  au- 
rait voulu  le  tirer  pour  hâter  sa  délivrance  et  lui  aurait  fait  sans  le 
savoir  du  mal  à la  figure,  et  que  la  mort  de  l’enfant  serait  le  résultat 
involontaire  de  ces  tractions  faites  sans  intention  coupable.  » 

Nous  devons  rechercher  si  les  désordres  matériels  que  nous  avons 
constatés  en  procédant  à l’autopsie  du  cadavre  de  l’enfant  des  inculpés 
peuvent  être  expliqués  par  les  allégations  de  la  femme  Delachat,  ou 
si  au  contraire  la  fausseté  de  ces  déclarations  ne  ressort  pas  manifes- 
tement du  caractère  et  de  la  nature  des  lésions  observées. 

Or,  s’il  n’est  pas  complètement  impossible  que,  dans  les  derniers 
instants  du  travail  de  l’accouchement,  la  femme  Delachat  ait  cherché  à 
saisir  la  tête  de  l’enfant  au  passage  dans  le  but  de  hâter  sa  délivrance, 
et  quelle  ait  ainsi,  sans  le  vouloir,  froissé  ou  même  excorié  légère- 
ment la  face  de  son  enfant;  il  est  cependant  difficile  d’admettre  que 
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dans  la  position  d’une  femme  qui  accouche  et  dont  le  ventre  considé- 
rablement développé  gène  les  mouvements,  elle  ait  pu  atteindre  les 
parties  génitales  et  saisir  la  tête  de  l’enfant;  qu’elle  l’ait  fait  en  outre 
avec  assez  de  force  pour  déterminer  sur  le  visage  des  excoriations  dont 
le  nombre  s’élève  à sept. 

Mais  le  doute  n’est  plus  possible,  pour  les  lésions  étendues  et  tout 
à fait  caractéristiques  qui  existent  au  col.  — En  effet  rappelons  que 
derrière  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit  nous  avons  constaté  : 
« 1°  deux  excoriations  parallèles  longues  de  15  millimètres,  profondes, 
commençant  en  haut  par  une  extrémité  effilée  se  dirigeant  assez  obli- 
quement d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  et  se  terminant  par  un 
bourrelet  large  et  saillant;  2°  plus  en  dehors  et  en  haut  trois  petites 
excoriations  dont  deux  ont  une  forme  demi-circulaire,  à convexité  su- 
périeure; 5°  deux  autres  écorchures  tout  à fait  sur  les  côtés  du  col  ; 
4°  en  avant  et  à gauche  froissement  considérable  de  la  peau  avec  exco- 
riations et  ecchymoses.  » 

Ainsi  non-seulement  les  lésions  occupent  circulairement  tout  le 
tour  du  col  et  sont  à la  fois  nombreuses  et  très-profondes,  ce  que  l'on 
ne  peut  comprendre  dans  l’hypotbèse  alléguée  par  la  femme  de  Dela- 
cliat  ; mais  de  plus  la  direction  des  excoriations  contredit  d’une  ma- 
nière formelle  ses  déclarations.  L’enfant  se  présentant  au  passage  la 
tête  en  bas,  la  trace  de  tractions  exercées  sur  le  col  pour  amener  le 
corps  hors  de  la  vulve,  devrait  être  dirigée  du  cou  vers  la  tête,  c’est- 
à-dire(en  replaçant  l’enfant  dans  sa  position  naturelle)  de  bas  en  haut. 
C’est  précisément  le  contraire  qui  a lieu.  Les  excoriations  commencent 
en  haut  par  une  extrémité  effilée,  et  vont  en  s’élargissant  et  en  creu- 
sant la  peau  de  plus  en  plus  de  manière  à former  en  avant  et  en  bas 
un  bourrelet  saillant.  11  est  impossible  de  considérer  cette  déchirure 
plus  profonde  comme  le  point  de  départ  de  l’excoriation,  car  il  était 
facile  de  voir  sur  le  cadavre  le  sens  dans  lequel  étaient  refoulés  les 
tissus,  et  de  constater  que  la  déchirure  s’arrêtait  en  bas  d’une  ma- 
nière nette  et  tranchée,  Enfin  si  ces  caractères  manquaient,  il  suffirait 
de  faire  remarquer  la  trace  parfaitement  distincte  des  ongles,  dont  la 
convexité  tournée  en  haut  indique  de  la  façon  la  plus  évidente  que  le 
col  a été  saisi  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut. 

Nous  ajouterons  encore  que  l’état  des  poumons  et  de  l’estomac 
constaté  par  l’autopsie,  et  qui  nous  a permis  d’établir  que  l’enfant  avait 
vécu  et  respiré  assez  longtemps,  ne  permet  pas  davantage  d’admettre 
que  la  strangulation  ait  eu  lieu  au  moment  où  l’enfant  était  au  passage. 

En  résumé,  nous  concluons  que  les  lésions  qui  existaient  au  col  et 
qui  ont  occasionné  la  mort  de  l’enfant  nouveau-né  des  époux  Delachat 
ne  peuvent  être  le  résultat  des  manœuvres  exercées  par  la  femme  au 
moment  où  elle  tirait  son  enfant  pour  hâter  sa  délivrance. 
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Obs.  XVil.  — Strangulation  opérée  à l'aide  d’un  lien,  à la  suite 
d'un  viol.  — Le  5 juin  1852,  je  fus  appelé  à pratiquer  l’autopsie  de  la 
lille  Joséphine  Pernot,  femme  de  petite  taille  et  de  force  moyenne. 
Sur  les  jambes,  les  genoux,  les  hanches  et  les  bras,  on  voit  des  ex- 
coriations blafardes,  sans  infiltration  sanguine,  et  manifestement  pro- 
duites par  la  traction  du  cadavre  sur  le  sol.  Les  mains,  imprégnées  de 
sang,  ne  portent  aucune  trace  de  lutte  ou  de  résistance.  La  seule 
lésion  récente  qui  existe  sur  les  membres  est  une  ecchymose  large, 
mais  peu  profonde  au-dessous  de  la  jambe  gauche,  et  paraissant 
provenir  d’un  coup  de  pied.  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont 
intacts;  la  substance  cérébrale  est  saine.  Au-devant  et  sur  les  côtés 
du  cou,  on  voit  très-distinctement  l’empreinte  d'un  lien  fortement 
serré.  La  peau,  surtout  vers  la  partie  latérale  droite,  est  parcheminée 
et  excoriée;  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  sang;  le  larynx,  la  trachée 
et  les  bronches  sont  remplies  d'une  écume  très-fine  et  très-abondante, 
de  couleur  rosée,  qui  s’étend  jusque  dans  les  bronches.  Les  poumons 
sont  fortement  congestionnés  ; le  cœur,  revenu  sur  lui-même,  con- 
tient du  sang  liquide.  Les  viscères  abdominaux  sont  sains;  l’estomac, 
presque  vide,  renferme  seulement  un  demi-verre  d’un  liquide  couleur 
café  qui  n’exhale  pas  d’odeur  alcoolique  bien  caractérisée. 

Les  organes  sexuels  n’offrent  rien  de  particulier  à l’extérieur;  la 
matrice,  sans  produit  de  conception,  n’offre  pas  de  trace  de  grossesse; 
au  fond  du  vagin  on  découvre  une  humeur  épaissie  dans  laquelle  il 
est  facile  de  reconnaître  les  caractères  de  la  liqueur  spermatique. 
L’anus,  dont  la  déformation  et  l’élargissement  peuvent  être  le  résultat 
du  relâchement  que  la  mort  amène  dans  tous  les  sphincters,  offre 
cependant  à son  pourtour  une  érosion  et  une  coloration  d’un  rouge 
vif  qui  paraissent  tenir  moins  à des  habitudes  contre  nature  qu’à  des 
violences  récentes  exercées  sur  ces  parties. 

1°  La  fille  J.  P...  est  morte  étranglée  par  un  lien  fortement  serré 
autour  du  cou  ; 2°  11  n'existe  sur  le  corps,  à l’exception  d’une  contusion 
récente  et  peu  profonde  au-devant  de  la  jambe,  aucune  trace  de  vio- 
lences exercées  pendant  la  vie,  aucune  lésion  qui  puisse  indiquer  qu’il 
y ait  eu  lutte  ou  résistance  de  la  part  de  la  victime  ; 5°  Le  cadavre  porte 
de  nombreuses  marques  dues  à la  traction  du  corps  privé  de  vie  sur 
le  sol;  4°  11  est  impossible  de  déterminer  d’une  manière  précise  si  le 
meurtre  a été  précédé  d’une  orgie  et  d’un  attentat  sur  la  personne  de 
la  victime  ; mais  on  peut  affirmer,  d’une  part,  que  la  mort  a eu  lieu  plus 
de  quatre  heures  après  le  dernier  repas,  et  qu’il  n’existait  pas  chez  la 
fille  P...  de  signes  d’ivresse,  et  que,  d’une  autre  part,  la  présence  du 
sperme  dans  les  parties  sexuelles  et  les  désordres  du  côté  de  l’anus 
indiquent  des  actes  qui,  quoique  récents,  peuvent  être  de  plusieurs 
heures  antérieurs  à la  mort, 
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Obs.  XVIII  el  XIX.  — Assassinat  par  strangulation  àla  suite  d'un  viol. 
— J’ai  cilé  ailleurs  (1)  deux  cas  dans  lesquels  un  meurtre  par  stran- 
gulation est  venu  mettre  fin  à des  attentats  à la  pudeur  et  à des 
viols  consommés. 

Dans  l'un  il  s’agissait  d’une  femme  septuagénaire  chez  laquelle  je 
constatai  au  cou  des  ecchymoses  profondes  de  chaque  côté  du  larynx; 
une  injection  et  une  exhalation  de  sang  dans  les  voies  aériennes.  Le 
cœur  contenait  du  sang  tout  à fait  fluide.  On  trouvait’dans  les  méninges 
une  infiltration  de  sérosité,  mais  pas  d’apoplexie. 

L’autre  fait  était  relatif  à une  jeune  fille  de  treize  ans,  dont  le  ca- 
davre retiré  de  la  rivière  portait  les  traces  des  plus  atroces  violences 
et  notamment  les  signes  les  plus  évidents  de  strangulation.  La  région 
du  cou  était  le  siège  d’une  congestion  sanguine  considérable.  Une  in- 
filtration de  sang  coagulé  existait  de  chaque  côté  du  larynx  ; la  putré- 
faction et  le  séjour  du  corps  dans  l’eau  obscurcissaient  les  traces  de 
strangulation  que  l'on  aurait  pu  trouver  sur  les  téguments  et  dans 
l’intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée,  ainsi  que  dans  le  cœur  qui  était 
complètement  vide  et  dans  les  poumons  qui  étaient  gorgés  de  sang 
surtout  à la  partie  postérieure. 

Ods.  XX,  XXI  et  XXII.  — Assassinat  par  strangulation  commis  sur 
des  pédérastes.  — Je  reproduirai  seulement  ici  les  détails  relatifs  à la 
mort  violente  par  strangulation  de  deux  des  pédérastes  dont  j’ai  cité 
l’histoire  dans  une  autre  étude  (2). 

Chez  le  premier,  outre  les  traces  de  coups  portés  sur  la  tète,  on 
voyait  autour  du  cou  un  sillon  étroit,  dirigé  transversalement,  inéga- 
lement profond,  avec  ecchymose  en  avant  et  peau  parcheminée  sur  les 
côtés.  Les  poumons  congestionnés  présentaient  à leur  surface  quelques 
vésicules  rompus. 

Chez  le  second,  le  cou  était  le  siège  des  plus  graves  désordres.  De 
chaque  côté  du  larynx  on  voyait  de  profondes  excoriations  symétri- 
quement placées  et  reproduisant  exactement  la  forme  d'ongles  enfon- 
cés dans  les  chairs,  et  qui  ont  en  deux  points  enlevé  des  portions  de 
peau.  Tous  les  muscles  de  cette  région  sont  infiltrés  d’une  énorme 
quantité  de  sang  coagulé.  Le  larynx  lui-même  est  enveloppé  d'une 
couche  de  sang  purulente.  A l'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée,  on 
trouve  également  du  sang  coagulé,  à la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse. Les  parois  de  la  poitrine  sont  marbrées  d'une  foule  de  petites 
taches  noires  formées  par  du  sang  coagulé  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
et  des  muscles  pectoraux.  Des  taches  ponctuées  semblables  existent 

(1)  Étude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs,  obs.  XLIVetXLV, 
p.  ICI  et  102,  5e  édit.  Paris,  1867. 

(2)  Ibid.,  p.  245. 
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aussi  à la  face.  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés  sans  ecchy- 
moses sous-pleurales.  Le  cœur  est  distendu  par  du  sang  à demi-coa- 
gulé.  L'étendue  et  la  profondeur  de  ces  désordres  attestaient  la  force 
du  meurtrier  et  la  violence  avec  laquelle  la  victime  avait  été  surprise 
et  avait  eu  le  cou  serré. 

Un  troisième  fait  de  même  nature  s’est  présenté  tout  récemment. 
Au  mois  de  mars  1869,  un  marchand  de  vin  de  Montmartre,  du  nom 
de  Malassigné,  a été  assassiné  par  une  bande  de  mauvais  sujets  qu’il 
avait  coutume  d’attirer  chez  lui  et  d’entraîner  dans  des  scènes  de  dé- 
bauche. Ils  le  laissèrent  mort  et  dévalisèrent  la  maison.  Le  cadavre 
portait  des  traces  d’ongles  tout  autour  du  cou  et  de  nombreuses  con- 
tusions à l’œil,  aux  oreilles,  aux  mains,  aux  membres  inférieurs.  Les 
poumons  était  le  siège  de  nombreux  foyers  apoplectiques,  le  sang  était 
fluide.  Les  tissus  exhalaient  une  forte  odeur  alcoolique.  La  conforma- 
tion du  pénis  aminci  et  effilé  à son  extrémité  et  de  l’anus  profondé- 
ment infundibuliforme,  ne  laissait  pas  de  doute  sur  les  habitudes 
contre  nature  de  la  victime. 

Obs.  XXIII.  — Assassinat  commis  sur  un  pédéraste  par  fracture  du 
crâne;  cadavre  enfermé  dans  une  malle;  lien  appliqué  autour  du  cou 
après  la  mort.  — Je  ne  cite  le  fait  suivant  que  pour  donner  un  exem- 
ple des  effets  produits  par  un  lien  appliqué  après  la  mort,  et  pouvant 
simuler  la  strangulation. 

Le  50  janvier  1851,  le  cadavre  du  sieur  P...  ayant  été  trouvé  en- 
fermé dans  une  malle,  envoyée  à Chàteauroux,  nous  fûmes  chargés, 
M.  Devergie  et  moi,  de  procéder  aux  recherches  médico-légales  qu’exi- 
geait la  découverte  de  ce  crime. 

Le  cadavre  entier  est  plié  sur  lui-même,  la  tête  au  fond,  dans  un  des 
angles,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies.  Une  forte  ficelle  tournée  au- 
tour du  cou,  et  passant  derrière  le  dos,  se  rattache  à la  cuisse.  Le 
corps  est  incomplètement  vêtu,  les  jambes  et  les  pieds  nus.  La  putré- 
faction est  avancée  à la  tête  et  sur  la  poitrine.  Toute  la  surface  du 
corps  est  blafarde  et  présente,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds,  un 
plissement  de  l'épiderme  résultant  de  l'immersion  dans  l’eau  ou  d’un 
contact  humide  prolongé. 

La  tète  est  fracassée,  le  temporal  droit  enfoncé.  Un  trou  de  7 centi- 
mètres de  diamètre  laisse  à nu  le  cerveau  broyé  et  mélangé  de  sang 
coagulé.  De  ce  trou  jusqu’à  l’autre  côté,  le  crâne  est  brisé  et  séparé 
par  une  fracture  transversale  sur  le  côté  gauche.  Il  existe  deux  plaiçs 
conluses.  A la  face  on  trouve  une  fracture  de  Los  zygomatique  droit 
et  une  infiltration  sanguine  considérable.  Autour  du  cou  est  un  sillon 
formé  par  la  corde.  La  peau  est  parcheminée  sans  ecchymoses.  Une 
contusion  très-profonde  existe  à l’épaule  gauche  en  arrière  et  au  coude 
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du  même  côté.  Le  gland  très-allongé  est  remarquablement  effilé  et 
mince.  Anus  assez  dilaté,  mais  sans  infundibulum  bien  marqué.  On 
constate  les  signes  d’une  blennorrhagie  aiguë  compliquée  d’une  or- 
chite. La  mort  est  le  résultat  d'une  fracture  du  crâne,  opérée  à l’aide 
d’un  instrument  contondant  très -lourd  et  très-arrondi.  La  strangula- 
tion n’a  eu  lieu  qu’après  la  mort.  11  existait  des  traces  d'habitudes  de 
pédérastie  caractérisées  par  la  conformation  du  pénis. 

Ocs.  XXIV.  — Tentative  d'assassinat  par  strangulation  ; coups  por- 
tés sur  la  tête.  — Un  des  exemples  les  plus  intéressants  et  les  plus 
instructifs  de  tentative  de  strangulation  nous  a été  offert  par  l’assas- 
sinat dont  a été  victime  une  vieille  servante  frappée  le  18  juin  1840 
par  G.  Thomas. 

La  fille  F.  Méline,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  est  de  très-petite 
taille  ; elle  est  au  lit,  mais  elle  en  sort  avec  facilité,  et,  quoique  sa  dé- 
marche soit  encore  peu  assurée,  elle  peut  sans  trop  de  peine  aller  d’une 
chambre  à une  autre.  Son  visage  est  défiguré  par  de  nombreuses  bles- 
sures qu’elle  a reçues  et  notamment  par  l’occlusion  et  le  gonflement  de 
la  paupière  du  côté  gauche;  et  sur  le  cuir  chevelu,  complètement  rasé, 
on  voit  les  traces  de  coups  violents.  Du  reste  son  intelligence  est  parfai- 
tement conservée  ; sa  mémoire  est  intacte  et  a gardé  le  souvenir  de  tou- 
tes les  circonstances  du  crime  dont  elle  a été  victime.  La  parole  est 
libre,  tous  les  mouvements  des  membres  sont  faciles  et  la  sensibilité 
n’est  nulle  part  altérée. 

En  examinant  avec  soin  toute  la  surface  du  corps,  nous  constatons 
l'existence  de  plus  de  vingt  blessures,  dont  suit  l’énumération. 

Sur  la  tête.  — 1°  Dans  la  région  occipitale,  une  plaie  transversale  de 
5 centimètres  d’étendue,  presque  complètement  cicatrisée,  présentant 
une  saillie  assez  marquée,  formée  par  un  lambeau  supérieur.  2°  Au 
niveau  du  sinciput,  tout  à fait  à la  parLie  supérieure  du  crâne,  une  ci- 
catrice récente  et  croûteuse  de  2 centimètres.  5°  Parallèlement  à la 
précédente  et  à une  très-petite  distance,  un  peu  en  avant  et  à gauche, 
une  plaie  semblable  de  2 centimètres.  4°  A la  partie  supérieure  du 
pariétal  gauche,  une  longue  cicatrice  dirigée  presque  transversalement 
d’arrière  en  avant,  de  5 centimètres  d’étendue.  5°  Au  niveau  de  la  su- 
ture bipariétale,  une  plaie  de  4 centimètres  qui  la  divise  perpendicu- 
lairement. 6°  À la  partie  supérieure  et  au  milieu  du  front,  une  plaie 
semblable  de  2 centimètres  seulement.  7°  Au  niveau  de  la  bosse  fron- 
tale, du  côté  droit,  une  plaie  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  jusqu’à  la  partie  moyenne  des  sourcils,  n'ayant  pas 
moins  de  7 centimètres  d’étendue,  et  présentant  une  induration  pro- 
fonde du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Toutes  ces  plaies  sont  actuelle- 
ment cicatrisées  et  recouvertes  d’une  croûte  peu  épaisse,  mais  assez 
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large  pour  montrer  que  la  division  des  téguments  a été  profonde  et  les 
lèvres  de  la  plaie  plus  ou  moins  contuses.  8Ü  A la  partie  supérieure  de 
la  région  temporale  du  côté  gauche  existe  encore  une  plaie  horizontale 
longue  de  5 centimètres.  La  cicatrice  en  est  régulière,  mais  on  sent 
dans  ce  point,  uue  petite  tumeur  arrondie,  ayant  la  dureté  de  la  sub- 
stance osseuse  et  sur  laquelle  on  ne  peut  presser  un  peu  fortement 
sans  déterminer  de  très-vives  douleurs.  C’est  au  niveau  de  cette  plaie 
que  les  médecins  appelés  immédiatement  après  l’accident  ont  constaté, 
comme  nous  l’avons  vérifié  nous-même,  dans  une  première  visite  laite 
le  jour  et  le  lendemain  du  crime,  la  perforation  des  os  du  crâne  et 
l’existence  d’un  trou  irrégulièrement  triangulaire  de  4 à G millimètres 
d’étendue  à travers  lequel  un  stylet  pouvait  pénétrer  jusqu’aux  mem- 
branes d’enveloppes  du  cerveau.  9°  Un  peu  au-dessous  de  cette  plaie, 
en  avant  et  au-dessus  de  l’oreille  gauche,  il  en  existe  une  autre  beau- 
coup moins  profonde  et  longue  seulement  de  \ centimètre.  10°  L’oreille 
elle-même  de  ce  côté  présente  une  déchirure  de  l'antitragus,  large  de 
5 centimètres  et  non  encore  cicatrisée.  Celte  petite  plaie  est  encore  ex- 
trêmement douloureuse. 

A la  face.  — 11°  Au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil  gauche,  on 
voit  une  cicatrice  très-sinueuse,  profonde,  longue  de  5 centimètres, 
dirigée  en  bas  et  en  arrière  et  résultant  d’une  plaie  contuse  qui  a dé- 
chiré les  parties  molles  et  pénétré  dans  l’orbite.  12°  L’œil  gauche  est 
complètement  fermé;  les  paupières  sont  tuméfiées  et  infiltrées  d’une 
sérosité  sanguinolente  qui  leur  communique  une  coloration  rouge  vio- 
lacé, en  les  écartant,  on  découvre  le  globe  de  l’œil  revenu  sur  lui- 
même,  la  conjonctive  rouge  et  boursouflée,  et,  au  fond  de  l’orbite,  la 
cornée  terne  et  opaque  qui  surmonte  une  espèce  de  tubercule  fon- 
gueux, formé  par  les  débris  du  globe  oculaire.  15°  La  joue  du  même 
côté  est  sillonnée  par  une  profonde  cicatrice  de  6 centimètres  de  long, 
qui  s'étend  de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’à  la  com- 
missure des  lèvres,  et  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  joue  à travers 
laquelle  la  plaie  a pénétré  dans  la  cavité  buccale.  Un  petit  point  fistu- 
leux  interrompt  la  cicatrice.  14°  Immédiatement  au-dessus  de  cette 
plaie  on  en  trouve  une  autre  plus  petite,  longue  seulement  de  1 cen- 
timètre, mais  également  pénétrante.  15°  Du  côté  opposé,  la  joue  droite 
est  divisée  du  haut  en  bas,  depuis  l’angle  externe  de  l’œil  jusqu’à  la 
lèvre,  par  une  large  plaie,  longue  de  5 centimètres  et  pénétrant  jus- 
qu’au fond  de  l’arcade  zygomatique  à 4 centimètres  de  profondeur.  La 
paroi  buccale  a été  traversée  comme  de  l’autre  côté,  mais  de  plus  une 
collection  de  matière  purulente,  s'étant  formée  au  fond  de  la  plaie, 
a rompu  la  cicatrice.  11  en  résulte,  aujourd’hui,  une  vaste  solution  de 
continuité  béante,  mais  ne  paraissant  pas  communiquer  avec  le  sinus 
maxillaire  ni  avec  la  bouche.  Le  bord  inférieur  de  l’os  malaire  est  dé- 
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nudé  et  la  plaie  ne  pourra  se  lermer  complètement  qu’après  l’exfolia- 
l ion  d’une  portion  d’os  nécrosé.  1G°  L’intérieur  de  la  bouche  n’est  ac- 
tuellement le  siège  d’aucune  lésion.  La  langue  recouverte  d’un  enduit 
assez  épais  est  intacte.  Mais  les  quatre  seules  dents  qui  restaient 
deux  à droite  et  deux  à gauche,  ont  été  brisées.  17°  En  différents 
points  de  la  face,  et  notamment  de  chaque  côté  des  tempes  et  vers  la 
mâchoire,  on  remarque  une  teinte  jaune  verdâtre,  dernière  trace  de 
nombreuses  et  larges  ecchymoses  diffuses,  aujourd’hui  en  voie  de  ré- 
solution. 

Au  col.  — 18°  Dans  la  région  sous-maxillaire,  au-dessus  du  larynx, 
nous  constatons  un  gonflement  diffus,  avec  coloration  légèrement  ec- 
chymotique  de  la  peau.  Cette  tuméfaction,  qui  a été  beaucoup  plus 
considérable  qu’elle  ne  l’est  actuellement  et  qui  est  devenu  le  siège 
d'une  inflammation  assez  vive,  s’est  accompagnée  dès  le  principe 
d’une  gène  très-grande  de  la  déglutition,  accident  qui  n’est  pas  en- 
core complètement  dissipé.  Il  n’existe  d’ailleurs  ni  plaie  ni  excoriation 
du  col. 

Sur  le  tronc.  — 19°  A la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  notam- 
ment au-dessous  de  la  clavicule  droite,  on  retrouve  les  traces  d’une 
violente  contusion  avec  ecchymose,  sans  plaies  ni  lésion  des  parois  os- 
seuses. 20°  Dans  la  région  de  l’hypochondre  droit,  les  mêmes  signes 
d’une  très-violente  contusion  existent,  et,  dans  ce  point,  comme  à la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  des  douleurs  sourdes,  mais  persis- 
tantes et  parfois  très-vives,  se  font  encore  sentir.  21°  En  arrière,  les 
régions  lombaire  et  sacrée  sont  le  siège  d’une  large  et  profonde  ec- 
chymose, avec  légère  excoriation  de  la  peau,  probablement  produite  par 
la  chute  du  corps. 

Sur  les  membres.  — 22°  A l’avant-bras  gauche  sur  le  bord  cubital, 
vers  la  réunion  du  tiers  inférieur  et  des  deux  tiers  supérieurs,  existe 
la  cicatrice  profondément  indurée  d’une  plaie  oblique  de  5 centimètres 
d’étendue.  25°  Près  de  cette  dernière  plaie  s’en  trouve  une  autre  tout 
à fait  superficielle  et  moins  considérable.  Toutes  deux  ont  atteint  le 
bras,  au  moment  où  il  était  porté  en  avant  demi-fléchi  et  dans  la 
pronation,  pour  parer  les  coups  qui  pleuraient  sur  la  tète  et  sur  le 
visage.  24°  Enfin  les  deux  poignets  et  les  deux  mains  sont  couvert  d’ec- 
chymoses provenant  de  contusions  très-nombreuses,  dont  le  siège  est 
l’indice  certain  de  la  résistance  qu’a  opposée  la  victime  et  de  la  lutte 
violente  qu’elle  a soutenue.  Aucune  autre  lésion  n’existe  soit  à l’exlé- 
rieur  soit  à l’intérieur  du  corps. 

Conclusion.  — 1°  La  fille  F.  M...  porte  sur  le  corps  vingt-quatre 
blessures,  dont  dix-sept  à la  tête  et  sur  la  face.  2°  Ces  blessures  con- 
sistent en  contusions  violentes,  déchirures  et  plaies  confuses,  faites 
avec  un  instrument  contondant  et  tranchant,  analogue  au  sécateur, 
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i qui  nous  est  représenté,  et  pouvant  remonter  au  18  juin  dernier, 
i 5°  La  1111e  M...  survivra  à ses  blessures,  bien  que  leur  nombre  et  l’ex- 
i cessive  gravité  de  quelques-unes  d'entre  elles,  notamment  d’une  plaie 
, avec  enfoncement  et  perforation  des  os  du  crâne,  aient  mis  ses  jours 
i dans  le  plus  grand  danger  et  doivent  faire  considérer  sa  guérison  comme 
un  bonheur  inespéré.  4°  Elle  restera  néanmoins  complètement  privée 
de  l’œil  gauche  et  elle  a perdu  les  quatre  seules  dents  qui  lui  restaient. 
5°  Elle  n’est  d’ailleurs  pas  encore  tout  à fait  remise  : la  commotion 
violente  qu'elle  a éprouvée,  la  suppuration  d’une  des  plaies  de  la  face 
et  la  nécrose  de  l’os  malaire,  prolongeront  la  convalescence  pendant  un 
temps  assez  long.  6°  Les  lésions  caractéristiques  que  nous  avons  con- 
statées au-devant  du  col  indiquent  d’une  manière  positive  qu’il  y a eu 
tentative  de  strangulation. 

Obs.  XXV.  — Tentative  d'assassinat  par  strangulation  ; coups  por- 
tes sur  la  tête.  — A la  suite  d’une  tentative  d’assassinat,  commis  le 
9 août  1848,  contre  la  demoiselle  Guillemin,  domestique  chez  la 
dame  L...,  je  fus  chargé  de  constater  les  traces  du  crime,  de  concert 
avec  M.  le  docteur  Porre. 

La  demoiselle  G...,  qui  est  de  petite  taille  et  d’une  constitution  peu 
robuste,  est  couchée  sur  le  dos  ; les  appareils  de  pansement,  qui  enve- 
loppent la  tête  et  une  partie  du  visage  laissent  voir  une  tuméfaction 
considérable  de  la  face  et  du  col,  qui  présentent  une  coloration  bleuâ- 
tre, presque  générale,  due  à l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  ces  régions.  Après  avoir  enlevé  les  différentes 
pièces  d’appareil,  nous  constatons  à la  tète  et  à la  face  les  lésions  sui- 
vantes : 

A la  partie  latérale  droite  du  front  existe  une  plaie  longue  de  4 cen- 
timètres, dont  les  bords  rapprochés  mais  non  cicatrisés  sont  fort  con- 
fus et  offrent  une  teinte  d’un  rouge  vif,  résultant  d’une  violente  in- 
flammation. Cette  plaie  est  entourée  d’une  auréole  bleuâtre,  formée 
par  une  ecchymose  profonde.  Une  grande  quantité  de  sang  à dû  s’é- 
couler par  cette  blessure,  et  en  effet  les  cheveux  sont  agglutinés  sur 
toute  la  surface  du  crâne  par  une  couche  épaisse  de  sang  desséché.  Il 
n’y  a d’ailleurs  pas  d’autre  plaie  aux  téguments  du  crâne.  Les  paupières 
des  deux  yeux  sont  le  siège  d’une  ecchymose  considérable,  qui  ne  s'é- 
lève pas  jusqu’à  la  surface  du  globe  de  l’œil,  mais  qui  s’accompagne 
d’un  gonflement  douloureux.  Aux  deux  pommettes,  mais  surtout  à 
celle  du  côté  droit,  on  voit  une  contusion  profonde,  qui  a déterminé 
une  tuméfaction  énorme  de  la  joue,  et  une  inflammation  qui,  à droite, 
paraît  revêtir  une  forme  érysipélateuse;  il  n’y  a ni  plaie  ni  excoriation 
de  ces  parties. 

U n’en  est  pas  de  même  de  la  face  dorsale  du  nez,  qui  présente  à sa 
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partie  moyenne  deux  plaies  confuses,  irrégulières,  plus  profondes,  sans 
lésion  des  os  du  nez. 

La  face  interne  de  la  joue  droite  et  des  lèvres  a élé  déchirée  par 
Je  choc  violent,  qui  les  a lroissées  contre  les  dents,  et  l'on  voit 
à l’intérieur  de  la  bouche  une  déchirure  accompagnée  d'une  in- 
filtration de  sang  près  la  membrane  muqueuse;  aucune  dent  n'a  été 
brisée. 

Au  col  nous  avons  signalé  la  coloration  bleuâtre,  produite  par  une 
extravasation  sanguine  considérable,  mais  la  disposition  de  l’ecchymose 
est  trop  caractéristique,  pour  que  nous  ne  la  décrivions  pas  d’une  ma- 
nière toute  spéciale,  lin  effet,  on  voit  au-dessus  du  larynx  une  ligne 
transversale,  large  de  2 centimètres  environ,  s’étendant  jusque  sur  les 
côtés  du  col,  et  dont  les  extrémités,  la  droite  surtout,  sont  marquées 
par  une  teinte  plus  foncée,  une  coloration  presque  violette  et  des  traces 
de  sang  plus  superficielles.  Celte  direction,  cette  forme  et  cet  ensemble 
des  caractères  de  l’ecchymose  transversale  du  col,  correspondent  par- 
faitement aux  lésions  que  déterminerait  une  forte  pression  exercée  avec 
la  main  sur  cette  région. 

A la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  on  découvre  cinq  ou  six  ec- 
chymoses disséminées,  plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  profondes, 
résultant  de  contusions.  Il  en  existe  de  semblables  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  tronc,  où  la  demoiselle  G...  a une  assez  vive 
douleur.  Sur  les  membres,  nous  trouvons  aux  coudes,  des  deux  côtés, 
une  large  ecchymose  avec  excavation  profonde  et  étendue  le  long  du 
bord  cubital  de  l’avant-bras.  Sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  et 
la  face  dorsale  des  poignets  et  des  mains,  il  existe  encore  d'autres  ec- 
chymoses moins  considérables.  A la  partie  antérieure  des  genoux  et  des 
jambes,  on  voit  encore  des  traces  de  contusions  violentes  et  étendues. 
Nous  devons  ajouter  qu’à  la  jambe  gauche  on  remarque  une  ecchymose 
plus  ancienne  que  toutes  celles  dont  nous  venons  de  faire  mention,  et 
qui  s’en  distingue  par  une  différence  plus  grande  de  l’épanchement 
sanguin  et  une  coloration  tirant  sur  le  jaune  verdâtre;  elle  résulte 
d'une  chute  que  la  demoiselle  G...  dit  avoir  faite  il  y a huit  jours.  La 
plupart  des  contusions  que  nous  avons  décrites,  ont  pu  échapper  à un 
premier  examen  fait  à une  époque  plus  rapprochée  du  crime,  par  la 
raison  que  les  ecchymoses  ne  deviennent  souvent  apparentes  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  jours. 

Nous  avons  recherché  avec  le  plus  grand  soin  s’il  existait  quelques 
autres  traces  de  violences  du  côté  des  parties  sexuelles,  et  à la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Ces  recherches  n’ont  amené  aucun  résultat  : 
et  la  femme  G...  bien  qu’elle  ait  reconnu  que  l'inculpé  G...  avait 
commencé  par  vouloir  l’embrasser,  a nié  de  la  manière  la  plus  for- 
melle qu'il  se  soit  livré  sur  elle  à aucune  tentative  de  violence. 
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L’état  général  de  la  demoiselle  G...  est  aussi  satisfaisant  que  possible  ; 
la  fièvre  est  très-modérée. 

Après  avoir  examiné  la  demoiselle  G...  nous  avons  été  introduit  dans 
la  chambre  où  le  crime  avait  été  commis.  La  disposition  des  lieux  et 
les  taches  épaisses  de  sang  qui  existent  sur  une  table  placée  au  pied 
du  lit,  permettent  de  penser  que  c’est  contre  l’angle  de  cette  table 
que  la  tête  de  la  femme  G...  a été  violemment  frappée,  et  que  s’est 
faite  la  blessure  qu'elle  porte  à la  partie  droite  du  front.  Du  reste,  les 
blessures  volontaires  de  l’inculpé  Géber  ayant  dû  aussi  donner  lieu 
à un  grand  écoulement  de  sang,  il  est  impossible  de  reconnaître,  d’a- 
près les  dispositions,  le  nombre  et  le  siège  des  taches  qui  sont  dissé- 
minés sur  le  sol,  sur  les  meubles  et  sur  les  murs,  quel  a été  le 
caractère  de  la  lutte  qui  a pu  avoir  lieu  entre  le  nommé  Géber  et  sa 
victime. 

1°  La  demoiselle  G...  porte  à la  tête,  à la  face,  au  col,  sur  le  tronc 
et  sur  les  membres,  plus  de  quinze  ou  seize  contusions  ou  plaies  con- 
tuses,  résultant  de  coups  portés  soit  avec  les  poings  soit  avec  un  ins- 
trument contondant;  et  du  clioc  violent  de  la  tête  et  de  la  lace,  soit 
contre  le  carreau,  soit  contre  des  meubles;  2°  Il  existe  au  col  des  tra- 
ces évidentes  d'une  tentative  de  strangulation  opérée  par  la  pression 
de  la  main  ; 5°  La  plaie  qui  existe  au  côté  droit  du  front  à dù  donner 
lieu  à une  perte  de  sang  assez  abondante;  4°  Cette  plaie  paraît  avoir  été 
faite  sur  l’angle  de  la  table  que  l’on  retrouve  au  pied  du  lit  de  l’in- 
culpé; 5°  Malgré  le  nombre  et  les  violences  des  coups  qu’elle  a reçus, 
et  si  l’érysipèle  qui  semble  devoir  se  développer  à la  face  n’aggrave 
pas  la  position,  il  y a lieu  de  penser  que  la  demoiselle  G...  ne  suc- 
combera pas  à ses  blessures  ; 6°  L’incapacité  de  travail  qui  doit  en  ré- 
sulter peut  être  évaluée  au  moins  à un  mois. 

Le  1er  septembre,  trois  semaines  après  le  crime,  la  fille  G...,  visitée 
de  nouveau,  souffre  encore  de  la  tête.  Elle  a des  vertiges,  une  ex- 
trême faiblesse  des  jambes  et  un  trouble  persistant  de  la  vue.  La 
principale  plaie  du  front  est  complètement  cicatrisée;  le  nez,  encore 
gonflé,  et  les  ecchymoses  encore  très-apparentes  à la  face,  au  col,  aux 
mains. 

Obs.  XXVI.  — Tentative  de  strangulation  et  de  suffocation  opérées 
avec  la  main;  blessures  graves  à la  tête.  — Appelé  le  14  décem- 
bre 1850  à constater  les  traces  d’un  crime  tenté  contre  la  dame  Ostin, 
nous  avons  eu  d’abord  à examiner  l’état  des  lieux  et  le  désordre  qui 
existe  dans  le  petit  salon  ; sans  répéter  ici  les  détails  consignés  dans  les 
procès-verbaux,  nous  nous  bornons  à rappeler  qu’au  bas  de  la  fenêtre 
on  voyait  une  mare  de  sang  coagulé  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait 
quelques  cheveux  arrachés  et  un  peigne  brisé.  Des  gouttelettes  de  sang 
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avaient  jailli  sur  les  vitres,  sur  les  rideanx  et  sur  la  housse  des  fau- 
teuils, jusqu’à  une  assez  grande  distance.  Les  meubles  sur  lesquels  est 
tombée  la  dame  0...  sont  également  imprégnés  de  sang.  Le  chapeau 
qu’elle  portait,  et  qui  est  en  tissu  très-peu  résistant,  est  tout  brisé  et 
entièrement  déformé.  Le  côté  gauche,  surtout,  porte  les  traces  de  coups 
portés/ Des  linges  ensanglantés  et  mouillés  se  trouvent  près  d’urie  fon- 
taine clans  la  cuisine.  Au  pied  de  la  fenêtre  de  la  salle  à manger,  il  existe 
sur  le  carreau  une  large  tache  d’un  brun  rougeâtre;  mais  nous  recon- 
naissons qu’elle  n’est  pas  formée  par  du  sang.  La  dame  0...  est  éten- 
due dans  son  lit,  la  tête  enveloppée  d’appareils,  encore  à demi-vêlue, 
pouvant  à peine  supporter  le  moindre  mouvement,  et  accusant  de  vio- 
lentes douleurs  dans  la  tête.  Le  visage  est  considérablement  tuméfié. 
Les  yeux  s’ouvrent  à peine,  les  paupières  gonflées  et  ecchymosées  ne  se 
laissent  écarter  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Le  nez  est  énormément 
tuméfié  ; en  dehors  de  l’aile  gauche  on  voit  une  plaie  contuse  entourée 
d’une  large  excoriation.  La  lèvre  inférieure  est  fendue  et  infiltrée  de 
sang.  Autour  du  cou,  il  existe  des  traces  manifestes  d’une  forte  pres- 
sion, qui  a excorié  et  contus  les  téguments.  Ces  blessures  sont  les  seu- 
les que  nous  puissions  reconnaître,  en  raison  de  l’état  général  très- 
grave  dans  lequel  se  trouve  la  dame  0...  En  effet,  cette  dame  a reçu 
plusieurs  coups  sur  la  tête,  et  est  à peine  remise  de  l’état  de  commo- 
tion clans  lequel  elle  était  tombée.  Le  sang  qu’elle  a perdu  en  très- 
grande  abondance  a épuisé  ses  forces.  Elle  est  en  proie  à une  fièvre 
ardente  et  se  plaint  de  douleurs  aiguës  dans  le  crâne.  Enfin  une  agi. 
tation  nerveuse  excessive  s’ajoute  à ces  différents  phénomènes.  Il  n’y 
a d’ailleurs  aucun  signe  de  paralysie  même  partielle  et  pas  de  délire. 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  enlever  l’appareil  qui  couvrait  la  tète,  dans 
la  crainte  de  déterminer,  soit  une  hémorrhagie,  soit  de  trop  vives 
souffrances. 

1°  La  dame  0...  porte  à la  tête  et  la  face  des  plaies  confuses,  nom- 
breuses et  profondes  ; 2°  Ces  plaies  ont  été  faites  par  un  instrument 
contondant,  et  le  casse-tête  plombé  qu'on  a trouvé  à terre  au  milieu 
du  sang  qu’a  perdu  la  clame  0...,  a pu  servir  à faire  les  plaies  indi- 
quées; 3°  Il  existe  au  cou  et  autour  de  la  bouche  des  marques  prove- 
nant de  violences  exercées  avec  la  main  pour  opérer  la  strangulation  et 
étouffer  les  cris;  4°  Quant  aux  conséquences  de  ces  diverses  blessures, 
outre  l’extrême  faiblesse  qui  résultera  delà  perte  de  sang,  elles  mettent 
quant  à présent  la  vie  de  la  dame  0...,  en  danger,  à la  fois  par  leur 
effet  direct,  et  par  les  complications  telles  que  l’érysipèle  et  l’inflam- 
mation des  enveloppes  du  cerveau,  qu'elles  sont  de  nature  à en- 
traîner à leur  suite;  5°  11  sera  nécessaire  de  constater  ultérieurement 
l’état  de  la  dame  0...,  afin  de  reconnaître  avec  plus  de  précision  les 
caractères  de  ses  blessures  et  d’en  préciser  avec  certitude  la  nature. 
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Deux  jours  plus  tard,  l’état  était  un  peu  amélioré,  la  fièvre  tombée. 
Mais  il  reste  de  la  pesanteur  de  tête,  un  brisement  général,  de  la 
surexcitation  nerveuse,  de  la  fièvre,  des  hallucinations;  une  contusion 
au-devant  de  l’épaule  gauche  a été  produite  par  la  pression  du  genou; 
l’avant-bras  et  les  mains  sont  ecchymosés  ; trois  plaies  existent  à la 
tempe  gauche.  L’état  de  la  damcO...,  sans  paraître  aujourd’hui  aussi 
immédiatement  dangereux  pour  sa  vie , conserve  néanmoins  une 
grande  gravité.  Outre  les  blessures  que  nous  avons  précédemment 
notées,  il  existe  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  à la  tempe,  trois  larges 
plaies  contuses,  très-profondes,  faites  avec  le  casse-tête,  et  qui  ont 
donné  lieu  à une  très-abondante  hémorrhagie.  En  supposant  que  les 
blessures  de  la  dame  0...  ne  compromettent  pas  sa  vie,  elles  entraîne- 
ront certainement  une  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  et 
un  traitement  très-rigoureux. 

Ors.  XXVII.  — Tentative  de  strangulation  à l’aide  de  la  main;  vio- 
lences diverses.  — La  femme  Courtin  a été  de  la  part  de  son  mari  l’ob- 
jet des  plus  cruelles  violences.  Chargé  de  constater  son  état,  le  1 8 dé- 
cembre 1850,  je  la  trouve  alitée  et  très- abattue.  La  face  est  tuméfiée 
au  point  d’être  méconnaissable  et  offre  une  teinte  violacée,  presque 
uniforme,  due  aux  ecchymoses  presque  innombrables  dont  elle  est  le 
siège.  Les  yeux  couverts  par  les  paupières  gonflées  et  infiltrées  de  sang. 
Sur  la  joue  gauche,  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  on  voit  deux  plaies 
contuses  ayant  tous  les  caractères  d’une  morsure.  Les  deux  oreilles 
sont  en  partie  arrachées  et  déchirées  à leur  base.  En  arrière,  à l’occiput, 
le  cuir  chevelu  est  divisé  par  une  plaie  profonde  de  2 centimètres  d’é- 
tendue. 

Au  col,  de  chaque  côté  du  larynx,  on  reconnaît  les  traces  d’une 
pression  très-violente,  exercée  avec  la  main.  Les  ongles,  enfoncés  dans 
la  peau,  y ont  produit  une  longue  excoriation.  Des  ecchymoses  mar- 
quent l’empreinte  des  doigts,  et  le  cou  est  notablement  gonflé.  La 
voix  est  affaiblie  et  ne  sort  qu’avec  peine. 

Les  bras  et  les  jambes  sont  comme  marbrés  d’ecchymoses  multiples, 
larges  et  profondes,  et  d’excoriations,  indices  des  coups  répétés  qui 
ont  été  portés  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Le  poignet  et  la  main 
gauche  sont  meurtris,  tuméfiés,  douloureux.  La  main  droite  est  en- 
core plus  gravement  blessée  ; elle  est  le  siège  d’un  gonflement  consi- 
dérable avec  rougeur  et  tension  très-pénible,  produite  par  une  morsure 
très-étendue  à l’extrémité  du  pouce  et  de  l'index,  qui  sont  divisés 
dans  presque  toute  leur  circonférence.  La  fièvre  est  très-forte,  la  souf- 
france extrême;  il  y a impossibilité  de  faire  le  moindre  mouvement  et 
de  supporter  aucun  déplacement.  La  morsure  de  la  main  donne  lieu 
t surtout  à des  douleurs  intolérables,  et  une  inflammation  très-vive 
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commence  à se  développer.  L’intelligence  est  intacte;  il  y a seulement 
une  extrême  surexcitation  nerveuse. 

En  résumé  nous  concluons  : 1°  La  femme  G...  porte  à la  face,  sur 
les  membres  et  presque  sur  tout  le  corps,  des  traces  de  coups  extrê- 
mement nombreux,  portés  avec  la  dernière  violence,  à l’aide  des  poings 
et  d’un  instrument  contondant,  tel  que  des  pincettes,  qui  ont  pu  faire 
notamment  les  plaies  que  l’on  a notées  aux  oreilles  et  à la  partie  posté, 
rieure  du  crâne  ; 2°  11  existe  de  plus,  au-devant  du  cou,  des  indices 
certains  d’une  tentative  de  strangulation  opérée  par  la  pression  de  la 
main  et  des  ongles.  5°  A la  main  droite  on  trouve  deux  morsures 
profondes,  à l’extrémité  des  doigts;  il  en  existe  une  moins  violente  à 
la  joue;  4°  L’état  de  la  dame  C...  doit  être  considéré  comme  extrême- 
ment grave,  en  raison  du  nombre,  du  siège  et  de  l’étendue  des  bles- 
sures qu'elle  a reçues.  La  vie.  est  dès  à présent  en  danger,  et  peut- 
être  ultérieurement  compromise  par  les  complications  imflammatoires 
qui  peuvent  survenir  ; 5°  Dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  l'issue  de 
ces  blessures,  l’incapacité  de  travail  dépassera  certainement  un  mois. 

Revue  par  nous  douze  jours  plus  tard,  la  femme  C...  est  levée,  quoi- 
que très-faible  encore  : la  face  est  altérée,  colorée  en  jaune  verdâtre. 
La  main  enveloppée,  suppuration  abondante  et  profonde.  Tendons 
dénudés;  mouvements  impossibles  et  très-douloureux.  Parties  dé- 
formées par  un  gonflement  considérable.  La  dame  C...  est  encore 
très-souffrante  et  très-faible.  Elis  est  loin  d’être  remise  des  bles- 
sures qu’elle  a reçues  et  de  l’ébranlement  nerveux  qui  en  a été  la 
suite. 

L’inflammation,  déterminée  par  les  morsures  des  deux  premiers 
doigts  de  la  main  droite,  persiste  et  présente  une  extrême  gravité.  La 
suppuration  qui  s’est  étendue  profondément  peut  rendre  nécessaire 
l’amputation  des  deux  doigts.  Elle  aura  dans  tous  les  cas,  pour  consé- 
quence certaine,  la  perte  du  mouvement  des  dernières  phalanges,  qui 
constituera  une  infirmité  incurable.  Cet  état  de  la  dame  C...  doit  se 
prolonger  encore  trop  longtemps  pour  qu’il  soit  possible  de  lui  assi- 
gner un  terme  précis. 

Obs.  XXVIII.  — Affaire  Douls.  — Mort  par  strangulation.  — Sui- 
cide pris  pour  un  assassinat.  — Abandon  de  l'accusation.  - Le 
25  juin  1861,  l’accusé  Douls  arriva  à Albi  avec  une  vieille  femme  qu’il 
faisait  passer  pour  sa  domestique.  Après  avoir  logé  quelques  jours  à 
l’hôtel,  il  avait  loué  pour  trois  ans  une  maison  isolée.  Le  9 juillet,  il 
installa  dans  celte  maison  la  femme  qui  l’avait  accompagné  à Albi  ; les 
voisins  n’enrent  pas  le  temps  d’établir  des  relations  avec  elle  et  re- 
marquèrent seulement  sa  surdité  poussée  à tel  point  qu'on  pouvait 
s’approcher  d’elle  sans  qu’elle  s’en  aperçut. 
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Deux  jours  après,  le  11  juillet,  vers  six  heures  du  soir,  Douls  sortait 
de  sa  maison  où  on  l’avait  vu  rentrer  près  d’une  demi-heure  auparavant, 
il  paraissait  troublé,  appelait  des  secours  et  annonçait  que  la  vieille 
dame  qui  logeait  avec  lui  était  morte. 

Plusieurs  personnes  accoururent  aussitôt,  montèrent  au  premier 
étage  de  la  maison  et  pénétrèrent  dans  une  chambre  où  gisait  étendu 
sur  un  lit  de  fer  le  corps  d’une  femme  qui  paraissait  sans  vie.  Le  ca- 
davre était  couché  sur  le  dos  et  recouvert  d’un  drap  jusqu’à  la  poi- 
trine ; les  bras  nus  longeaient  le  corps  et  se  trouvaient  à découvert  ; 
quelques  gouttes  de  sang  avaient  coulé  du  nez  sur  la  lèvre  supérieure  ; 
enfin  on  remarquait  autour  du  cou  une  torsade  de  coton  terminée  par 
des  glands.  Douls  qui  était  entré  dans  la  chambre  avec  les  voisins  se 
préparait  à desserrer  le  cordon,  il  s’arrêta  sur  l’observation  de  la  veuve 
Pélissier  que  ce  soin  était  inutile  et  qu’il  convenait  d’attendre  l’arrivée 
des  magistrats  qu’on  avait  averti. 

Le  docteur  Guy  arriva  avant  eux,  il  déclara  qu’il  n’y  avait  aucun  es- 
poir de  rappeler  à la  vie  la  femme  qu’il  venait  d’examiner;  il  ne  sentit 
aucune  pulsation,  la  main  droite  était  froide,  la  gauche  conservait  seule 
un  reste  de  chaleur.  M.  Guy  passa  ensuite  sa  main  entre  la  torsade  et 
le  cou  et  remarqua  avec  surprise  que  la  constriction  n’était  pas  assez 
forte  pour  empêcher  la  circulation  du  sang  et  produire  l’asphyxie. 

Bientôt  les  magistrats  arrivèrent  accompagné  d’un  second  médecin, 
le  docteur  Gaussé.  Ils  furent  frappés,  comme  les  personnes  accourues 
les  premières  sur  les  lieux,  de  l’aspect  que  présentait  le  cadavre  : la 
face  était  pâle,  les  yeux  fermés  ; les  pupilles  n’étaient  ni  contractées  ni 
dilatées;  autour  de  la  bouche  entre  ouverte  on  remarquait  une  teinte 
violacée  avec  un  pointillé  rouge  à gauche  et  une  dépression  très-sen- 
sible. La  position  du  corps  dans  le  lit,  celle  des  bras  frappèrent  tout  le 
monde  par  l’aspect  naturel  qu’elles  présentaient  : rien  n’annnonçait 
une  mort  violente  et  la  femme  couchée  sans  vie  paraissait  d’abord  en- 
dormie. 

Le  cadavre  était  revêtu  d’une  chemise  propre,  un  mouchoir  blanc 
couvrait  les  épaules  et  était  maintenu  en  avant  par  une  épingle  ; les 
pantoufles  étaient  sous  le  lit,  la  robe  et  une  coiffe  de  velours  étaient 
suspendues  à l’espagnolette.  Sur  le  parquet,  à côté  d’une  molle  ouverte, 
étaient  des  cordes  qui  paraissaient  avoir  servi  à fermer  des  caisses. 

En  présence  de  cette  mort  dont  le  caractère  et  la  cause  n’étaient  pas 
encore  connus,  Douls  fut  inculpé  du  meurtre  de  la  femme  qu’il  dit  s’ap- 
peler veuve  Bodelet,  et  les  soupçons  furent  bientôt  confirmés  par  le  ré- 
sultat de  l’examen  des  hommes  de  l’art. 

Le  procès-verbal  de  constatation  décrit  ainsi  la  position  du  corps 
circulaire  d’une  femme  de  70  ans,  gisant  sur  son  lit  : les  deux  bras  le 
long  du  corps,  les  jambes  étendues;  le  drap  recouvrant  jusqu’à  la 
Tardieu.  — Pendaison,  15 
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poitrine,  la  couverture  roulée  sur  le  milieu  du  lit  à côté  du  mur,  les 
deux  mains  et  une  partie  des  bras  recouvertes  par  le  drap. 

Autour  du  cou  une  torsade  de  coton  blanc  servant  d’embrasse  de 
rideaux  serrée  au  moyen  d’une  coulisse.  Cadavre  encore  rigide  : les 
yeux  fermés;  traces  de  sang,  provenant  d’un  saignement  de  nez,  sur 
les  narines  et  sur  les  lèvres. 

Le  corps  aurait  été  trouvé  à 6 heures  du  soir,  déjà  froid,  les  bras 
rapprochés  du  corps  et  un  peu  ployés.  Il  semble  à l’expert  que  le 
bras  droit  était  à découvert  et  le  bras  gauche  sous  le  drap. 

Le  corps  est  vêtu  d’une  chemise  et  d’un  corsage.  Aucune  souillure 
ne  se  remarque  sur  les  linges.  Sous  le  jarret  droit,  il  existe  une  plaie  et 
quelques  excoriations. 

Rapport  des  docteurs  Gaussé  et  Guy  du  20  septembre  1861.  — Exa- 
men et  autopsie  du  cadavre  de  la  femme  Boucher.  — M.  Guy  avait  été 
appelé  au  premier  moment  pour  donner  des  soins  à la  femme  Boucher. 
Il  constata  que  le  bras  droit  était  froid,  passa  le  doigt  entre  le  cou  et 
le  lien  qui  l’entourait  et  le  trouva  peu  serré. 

Peau  pâle,  yeux  fermés,  pas  d’ecchymoses  sous  les  conjonctives,  pu- 
pilles normales;  pas  de  dépression,  ni  décroissance  du  nez;  quelques 
■ gouttes  de  sang  écoulé  par  la  narine  gauche;  bouche  entr'ouverte ; 
langue  non  sortie,  pas  d’écume.  Autour  de  la  bouche,  légère  teinte 
violacée  avec  un  pointillé  rouge  à gauche  et  une  dépression  très- 
remarquable. 

Les  experts  insistent  sur  la  position  du  corps  dans  le  lit,  qui  semble 
très-naturelle  et  n'indique  nullement  une  mort  violente. 

La  torsade  en  coton,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  entoure  le  cou 
de  la  manière  suivante  : la  tête  une  fois  passée  dans  l’anse,  celle-ci  a 
été  réduite  et  serrée,  soit  au  moyen  du  coulant  qui  se  tourne  en  avant, 
soit  en  tirant  sur  le  chef  droit  qui  a été  ensuite  passé  à droite  et  à 
gauche  derrière  le  cou  et  ramené  à la  partie  antérieure,  où  il  a été 
noué  par  un  nœud  simple  et  peu  serré  avec  l’autre  chef  qui  passe 
double  dans  le  coulant.  Ces  deux  chefs  de  lien  sont  terminés  par  des 
glands.  Ce  cordon  ne  nous  a pas  paru  étreindre  fortement  le  cou.  La 
peau  ne  présente  aucun  pli  ou  froncement  et  porte  seulement  l’em- 
preinte rougie  des  différents  (ils  formant  la  torsade  qui,  cependant,  est 
passée  deux  fois  autour  du  cou. 

Le  bras  droit  est  froid  et  le  reste  du  corps  n?est  pas  très-chaud.  Flac- 
cidité des  membres. 

A la  partie  externe  et  supérieure  du  bras  droit,  une  tache  de  couleur 
sombre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1 franc. 

Dans  le  point  exactement  correspondant  du  bras  gauche,  on  trouve 
une  semblable  tache  plus  irrégulière  et  un  peu  plus  grande.  En  dehors 
du  jarret  droit,  excoriation  sèche  avec  desquammalion  de  l’épiderme; 
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autour,  sur  un  fond  rouge,  affection  évidemment  dartreuse;  pas  d’in- 
jection des  tissus  sous-jacents  au  niveau  des  taches  brunâtres  des  bras. 
Toutes  les  constatations  qui  précèdent  ont  été  faites,  sur  les  lieux, 
le  jour  même  de  la  découverte  du  crime.  L’autopsie  a élé  faite  le  len- 
demain. 

Les  doigts  sont  fléchis,  comme  crispés.  Leurs  extrémités,  surtout  à 
gauche,  ont  une  teinte  violacée  sur  laquelle  nous  nous  expliquerons 
plus  lard. 

Le  lien  qui  entourait  le  cou  a été  enlevé.  Au  lieu  de  l’empreinte 
formée  par  l’impression  de  la  torsade  sur  les  tissus,  on  constate  une 
bande  unie  de  couleur  violacée,  large  de  10  millimètres  et  continue 
d’un  côté  à l’autre  du  cou,  très-apparente  à droite,  un  peu  moins  en 
avant  et  à gauche.  Cette  trace  disparaît  complètement  en  arrière  et 
à droite.  Elle  passe  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  et  se  dirige  obli- 
quement de  bas  en  liant  et  d’avant  en  arrière.  La  peau  du  cou  et  les 
tissus  sont  jaunes;  d’ailleurs,  ni  ecchymoses,  ni  égratignures  quel- 
conques ; un  peu  de  rougeur  et  quelques  mucosités  sanguinolentes,  pas 
d’écume  dans  le  larynx. 

Rien  de  particulier  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  ni  dans  le  pharynx. 

Sous  le  cuir  chevelu,  nombreuses  lâches  ecchymotiques,  données 
comme  des  preuves  de  la  mort  par  suffocation. 

Os  du  crâne  et  encéphale  à l’état  normal. 

Poumons  volumineux,  quelques  adhérences  à droite  laissant  écouler 
un  liquide  spumeux  et  sanguinolent  abondant.  Pas  d’ecchymoses  sous- 
pleurales. 

Cœur  contenant  un  peu  de  sang  fluide,  pas  d’ecchymoses  sous-péri- 
cardiques.  Foie  de  couleur  verdâtre,  écoulement  de  sang  visqueux  et 
noir. 

Estomac  sain,  contenant  une  bouillie  liquide  de  couleur  grisâtre. 
Intestins  présentant  une  injection  des  vaisseaux  capillaires,  d’où  cou- 
leur sombre  rouge  avec  arborisations  veineuses  noires  : 

Conclusions.  — 1°  La  femme  Loucher  est  morte  asphyxiée; 

2°  Il  existe  de  graves  présomptions  qu'elles  sont  dues  à des  violences 
exercées  sur  la  bouche  au  moyen  d’une  main  ou  d’un  tampon,  et  sur 
le  cou  à l’aide  d’un  lien; 

3°  Le  lien  aurait  dû  laisser  une  légère  interruption  en  avant  et  à 
l’endroit  du  coulant  où  les  deux  chefs  ne  peuvent  se  rapprocher  assez 
pour  comprimer  la  peau;  que  sur  ce  point  au  contraire  l’empreinte  est 
suivie  et  continue,  tandis  qu’en  arrière  et  à droite  il  n’en  existe  au- 
cune trace  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  que  dès  lors  on 
peut  se  demander  si  la  position  de  la  torsade  n’a  pas  été  changée  ; 

4°  Les  nombreuses  taches  ecchymotiques  observées  sous  le  cuir  che- 
velu, la  coloration  violacée  signalée  autour  des  lèvres,  la  dépression 
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de  la  joue  sont  autant  d’indices  delà  mort  par  suffocation  et  semblent 
donner  un  démenti  au  fait  du  suicide  ; 

5°  La  couleur  rouge  sombre  de  toute  la  masse  intestinale  et  la  cou- 
leur violacée  de  l’extrémité  des  doigts,  résultant  de  congestions  pas- 
sives, qui  se  forment  après  la  mort,  donnent  lieu  de  penser  que  la 
veuve  Bodelet  n’est  pas  morte  sur  le  lit  et  qu’elle  n’y  a été  portée 
qu’après  être  restée  quelque  temps  dans  une  position  qui  permit  aux 
liquides  de  congestionner  ainsi  passivement  les  viscères  et  les  extré- 
mités du  corps  ; 

6°  En  tenant  compte  de  tous  ces  faits,  qui  ont  entre  eux  une  cer- 
taine connexité  et  se  corroborent  mutuellement,  nous  pensons  devoir 
repousser  l’idée  du  suicide  de  la  femme  Adèle  Boucher,  veuve  Bodelet. 

Déposition  du  docteur  Guy.  — Appelé  vers  cinq  heures  et  demie  du 
soir  près  de  la  veuve  Bodelet,  je  la  trouve  morte,  mais  la  main  droite 
froide,  la  gauche  encore  chaude.  — Je  passai  mon  doigt  entre  la  tor- 
sade et  le  cou,  et  il  me  parut  que  la  constriction  telle  qu’elle  se  mani- 
festait alors  n’était  pas  de  nature  à empêcher  une  suffisante  circula- 
tion du  sang.  La  face  de  cette  femme  m’indiquait  néanmoins  qu’il  y 
avait  ici  une  congestion.  Je  n’avais  pas  été  le  premier  à la  toucher. 

Déposition  du  docteur  Gaussé. — Questionné  sur  la  possibilité  de  cris- 
poussés  par  la  femme  Bodelet,  il  répond  par  cette  hypothèse  que  la  vic- 
time aurait  été  surprise  par  derrière.  Le  meurtrier  a passé  autour  du  cou 
et  par-dessus  la  tête  l’embrasse  qu’il  aura  serrée  avec  force  de  la  main 
droite  pendant  que  delà  gauche  il  lui  fermait  violemment  la  bouche.  La 
mort  a dû  arriver  promptement  sans  cri  ni  lutte.  J’appuie  sur  la  so- 
lution de  continuité  du  sillon  en  arrière  et  à droite.  Dépression  à 
gauche  de  la  bouche.  Insiste  sur  la  position  régulière  de  la  per- 
ruque, malgré  le  mouvement  du  bras  nécessité  pour  passer  le  lien 
deux  fois  autour  du  cou.  Sur  la  situation  naturelle  des  bras  et  de  tout 
le  corps,  inconciliable  avec  les  conclusions  d'un  suicide.  Ne  comprend 
pas  que  la  strangulation,  après  le  premier  tour,  ait  permis  la  liberté 
d’esprit  et  de  main  propre  à faire  le  second  et  une  rosette. 

A six  heures  et  demie,  Gaussé  a vu  l’épigastre  à peu  près  froid,  le- 
bras  droit  plus  froid  encore.  On  peut  admettre  que  la  mort  n’ait  eu 
lieu  que  vers  quatre  heures  ; comprendrait  cet  état  de  chose,  si  la  mort 
avait  eu  lieu  de  deux  à trois  heures. 

Déposition  de  M.  le  docteur  Rigal  [de  Gaillac).  — Se  borne  à résu- 
mer très-brièvement  la  contre-expertise  à laquelle  il  s’est  livré. 

L’état  du  lit,  l’absence  de  toute  lutte,  de  toute  trace  de  violences; 
l'intégrité  du  nez  et  des  lèvres  tant  au-dessous  qu’au  dedans  de  la  bou- 
che ; la  dépression  probablement  passive  ; la  nature,  la  disposition  du 
lien,  la  trace  qu’il  laisse  après  lui,  soit  à la  surface  soit  au-dessous  de 
la  peau  du  cou  ; l’absence  de  taches  ecchymotiques  sous-pleurales;  la, 
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présence  très-admissible  de  taches  péri-crâniennes;  la  congestion  des 
intestins  produite  par  l’asphyxie  ou  par  une  maladie  ancienne,  plutôt 
■que  par  la  position  verticale  supposé  du  cadavre,  tout  cela  incline 
plutôt  au  suicide  qu’au  meurtre. 

Déposition  de  il/,  le  docteur  Estevenet.  — Après  un  mûr  examen  des 
pièces,  je  fus  amené  à penser  et  je  persiste  à déclarer  que  les  con- 
elusions  du  rapport  qui  tendent  à affirmer  l’homicide  me  semblent  ne 
pas  résulter  suffisamment  de  ce  même  rapport. 

La  tache  ecchymotique  et  une  légère  dépression  de  la  lèvre  supé- 
rieure étant  les  seules  lésions  constatées.  Nulle  déformation  du  nez, 
nul  indice  de  violences  extérieures.  L’occlusion  forcée  de  la  bouche 
et  des  narines  eût  laissé  des  traces  plus  graves. 

En  ce  qui  touche  le  lien  peu  serré,  l’examen  sur  le  cadavre  ne  peut 
donner  l'idée  exacte  de  la  contraction  pendant  la  vie.  Ce  lien,  qui  sem- 
blait peu  serré  après  la  mort,  a pu,  pendant  la  vie,  l’être  assez  pour 
produire  la  strangulation. 

L’absence  de  l’empreinte  en  arrière  s’explique  par  la  différence  d’or- 
ganisation de  la  peau  à la  partie  postérieure,  épaisse,  résistante,  unie 
par  un  tissu  cellulaire  très-serré  et  difficilement  perméable  aux  or- 
ganes sous-jacents. 

L’attitude  du  corps  et  l’absence  de  grands  mouvements  est  d’ac- 
cord avec  le  mécanisme  de  la  mort  par  strangulation  et  la  congestion 
du  cerveau. 

Les  taches  ecchymotiques  sous  le  cuir  chevelu  ne  peuvent  suffire 
chez  l'adulte,  pour  prouver  la  suffocation.  On  suppose,  il  est  vrai  gra- 
tuitement, qu’il  y a eu  à la  fois  strangulation  et  suffocation. 

Les  arborisations  intestinales  données  comme  signe  d’une  attitude 
donnée  au  cadavre  après  la  mort,  erreur;  l’accumulation  du  sang  dans 
les  tissus,  après  la  mort,  se  fait  par  imbibition  ou  extravasation  et  non 
par  la  marche  naturelle  du  sang  dans  les  vaisseaux  comme  le  suppose 
l’arborisation. 

Je  me  suis  complètement  rallié  à cette  opinion.  La  veuve  Bodelet 
avait  déjà  fait  une  tentative  de  suicide,  et  s’était  jetée  dans  la  Seine,  il 
y a vingt  ans. 

Consultation  du  docteur  A.  Tardieu.  — Appelé  devant  la  cour  d’as- 
sises du  Tarn  et  invité  par  M.  le  président  à assister  aux  débats,  j’ai 
soutenu  cette  opinion  qu’il  n’existait  aucune  preuve  de  l’homicide. 
L’élude  approfondie  que  j’avais  faite  de  tous  les  éléments  de  la  cause 
m’avait  donné  la  conviction  que  la  dame  Bodelet  n’avait  point  péri  par 
une  main  criminelle,  mais  qu’elle  s’était  suicidée;  les  débats  religieu- 
sement suivis,  loin  d’aflaiblir  ma  conviction,  n’ont  fait  que  la  fortifier 
et  je  n'hésitai  pas  à affirmer  le  suicide. 

M.  le  procureur  impérial,  reconnaissant  que  mon  opinion  avait  ap- 
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porté  dans  Je  débat  un  élément  nouveau  et  d’une  gravité  que  l’on  ne 
saurait  se  dissimuler,  termina  ainsi  son  réquisitoire  : 

« Cette  opinion  si  nette  et  si  catégorique  a lait  naître  des  doutes  dans 
mon  esprit  ; et  ce  doute  doit  suffire  pour  que,  dans  ma  conscience 
d’honnête  homme  et  de  magistrat,  je  ne  persiste  pas  dans  une  accu- 
sation qui  ne  me  paraît  pas  complètement  et  péremptoirement  jus- 
tifiée. » 

Obs.  XXIX.  — Af faire  Armand.  — Simulation  de  tentative  homi- 
cide par  strangulation  et  commotion  cérébrale.  — Le  7 juillet  1865, 
vers  huit  heures  du  soir,  un  homme  dans  la  force  de  l’âge,  domestique 
au  service  de  M.  Armand,  à Montpellier,  le  sieur  Maurice  Roux,  est 
trouvé  dans  une  cave  de  la  maison,  étendu  sur  le  sol,  les  pieds  et  les 
mains  liés,  étranglé,  presque  sans  vie.  Des  soins  et  un  traitement  éner- 
gique ne  tardent  pas  à le  ranimer.  En  moins  de  trois  heures,  les  mé- 
decins constatent  qu’il  est  complètement  revenu  à lui.  Il  ne  lui  reste, 
sauf  les  brûlures  profondes  qu’on  lui  a faites  aux  bras  et  aux  mollets 
pour  le  rappeler  à la  vie,  qu’un  brisement  général  et  un  mutisme 
absolu. 

C’est  donc  seulement  par  des  signes  que,  dès  le  lendemain  matin, 
il  fait  comprendre  comment  il  se  fait  qu'on  fait  trouvé  dans  l’état  que 
nous  venons  de  rappeler.  11  aurait  été  surpris  par  son  maître  dans  la 
cave,  où  il  chargeait  du  bois,  et  M.  Armand,  en  l’apostrophant,  lui  au- 
rait asséné  un  coup  derrière  la  tête  et  l’aurait  ensuite  étranglé  et  chargé 
de  liens.  Cette  scène  de  violences,  d’après  la  déclaration  du  sieur  Mau- 
rice Roux,  se  serait  passée  à huit  heures  et  demie  environ  du  matin;  ce 
qui  porte  à plus  de  onze  heures  l’espace  de  temps  durant  lequel  il  se- 
rait resté  gisant  sur  le  sol  de  la  cave  où  il  a été  trouvé,  à sept  heures 
et  demie  du  soir,  par  la  servante  qui  descendait  chercher  le  vin  du 
repas. 

Le  sieur  Maurice  Roux  est  transporté  à l’hôpital  Saint-Eloi,  pour  y 
être  soigné  de  ses  brûlures  qui,  parait-il,  se  sont  compliquées  d’acci- 
dents inflammatoires  assez  graves  pour  avoir  mis  sa  vie  en  danger. 
Quant  aux  suites  des  violences,  elles  ne  paraissent  pas  s’èlre  prolon- 
gées, et,  dès  la  matinée  du  second  jour,  le  sieur  Maurice  Roux  avait 
recouvré  l’usage  de  la  parole  et  confirmait,  dans  un  long  interroga- 
toire, le  récit  qu’il  avait  fait  d’abord  par  gestes. 

Sur  cette  accusation,  M.  Armand  enlevé  à sa  famille,  prisonnier 
pendant  neuf  mois,  n’a  vu  son  innocence  proclamée  qu’après  un  renvoi 
pour  cause  de  suspicion  légitime  devant  la  cour  d’assises  des  Bouches- 
du-Rhône,  le  24  mars  1864.  La  science  médico-légale  a eu  trop  de 
part  à ce  tardif  triomphe  de  la  justice  et  de  la  vérité  pour  que  l’on  ne 
lise  pas  avec  intérêt  la  consultation  suivante  sur  laquelle  s’est  appuyée 
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la  défense  deM.  Armand,  confiée  à l'éloquence  entraînante  de  M**  Jules 
Favre  et  Lachaud  : 

Consulté  sur  les  faits  imputés  à M.  Armand  (de  Montpellier)  et  sur  les 
questions  nombreuses  de  médecine  légale  qu’ils  soulèvent,  nous  avons 
reçu  communication  de  toutes  les  pièces  de  la  procédure,  rapports  de 
médecins,  interrogatoires  de  l’inculpé,  dépositions  des  témoins  et  no- 
tamment du  plaignant  Maurice  Roux.  C’est  par  une  élude  approfondie 
de  ces  divers  éléments,  et  par  une  analyse  minutieuse  des  moindres 
détails  de  cette  grave  et  difficile  affaire,  que  nous  sommes  arrivé  à 
une  conviction  formelle,  à une  absolue  certitude  dont  nous  allons,  en 
notTe  honneur  et  conscience,  exposer  les  motifs  dans  le  présent 
mémoire. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’insister,  dès  le  début,  sur  une  remarque 
préliminaire  dont  on  appréciera  la  valeur  : c’est  que  la  discussion  à 
laquelle  nous  allons  nous  livrer  aura  exclusivement  pour  bases  les 
constatations  médicales  consignées  dans  l’information,  les  procès-ver- 
baux authentiques  et  les  déclarations  des  témoins.  C’est  là,  en  effet, 
et  là  seulement,  que  nous  voulons  puiser  les  preuves  sur  lesquelles 
s’appuieront  nos  conclusions. 

Il  est  à peine  nécessaire  de  faire  remarquer  qu’aucun  autre  témoin 
que  le  sieur  Maurice  Roux  ne  vient  déposer  du  fait  principal,  et  que 
c’est  uniquement  sur  la  relation  qu’il  en  a donnée  que  peuvent  et  doi- 
vent porter  nos  observations. 

Nous  avons  donc  à nous  demander,  avant  tout,  si  le  fait  tel  qu’il 
est  raconté  par  le  sieur  Maurice  Roux  est  vrai,  s’il  est  possible.  Et  pour 
résoudre  cette  question  capitale,  nous  allons  reprendre  un  à un  cha- 
cun des  détails  de  ce  récit,  en  le  contrôlant,  d’une  part,  à l’aide  des 
observations  faites  par  les  divers  témoins,  et  de  l’autre,  à l’aide  des 
données  les  plus  positives  de  la  science. 

Nous  passerons  ainsi  en  revue  successivement  les  signes  propres  à 
nous  éclairer  sur  la  position  dans  laquelle  a été  trouvé  le  sieur  Mau- 
rice Roux,  la  disposition  des  liens  appliqués  au  cou,  aux  mains  et  aux 
pieds,  la  durée  du  temps  qu’a  pu  passer  dans  cette  situation  le  sieur 
Roux,  la  nature  et  les  effets  du  coup  qu’il  aurait  reçu  derrière  la  tête, 
les  conséquences  immédiates  de  ces  diverses  violences,  leurs  suites 
plus  éloignées,  et  de  cet  examen  ressortira  clairement  et  invinciblement 
la  solution  du  problème  que  nous  avons  posé  et  qui  domine  en 
réalité  l’accusation  tout  entière  : les  faits  allégués  par  le  sieur  Maurice 
lloux  sont-ils  possibles? 

1°  Position  dans  laquelle  aété  trouvé  le  sieur  Maurice  Roux.  — Sur 
ce  premier  point,  nous  possédons  les  constatations  précises  faites  sur 
les  lieux  mêmes -par  deux  médecins  appelés  le  7 juillet,  au  moment  où 
le  corps  venait  d’être  découvert,  MM.  les  docteurs  Brousse  et  Surdun. 
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Le  premier,  appelé  en  toute  hâte,  décrit  en  ces  termes  la  position 
et  l’étal  de  Maurice  Roux  : « A gauche  de  la  porte  de  la  cave,  étendu 
diagonalement  sur  un  sol  rempli  de  petits  fragments  de  charbon,  cou- 
ché sur  le  côté  gauche,  la  face  tournée  vers  le  sol,  les  jambes  envelop- 
pées par  un  mouchoir...  Les  avant-bras  et  les  bras  étaient  froids  ; la 
face  et  la  tête  présentaient  la  chaleur  naturelle  ; la  respiration  était 
sterloreuse,  le  pouls  à peine  appréciablé,  la  paupière  et  l'œil  presque 
insensibles. 

M.  Surdun,  qui  arrive  un  peu  après  le  premier  médecin,  trouve  en- 
core Roux  « étendu  tout  de  son  long,  un  peu  sur  le  côté  gauche;  la 
face  blême,  noircie  par  le  charbon,  ayant  une  expression  d’hébétude, 
les  paupières  à demi  fermées,  la  bouche  presque  close  la  respiration 
presque  normale,  lepouls  faible,  régulier,  très-lent,  les  battements  du 
cœur  très-lents  quoique  réguliers  ; la  chemise  souillée  par  devant  de 
taches  encore  un  peu  humides  de  mucus  ou  de  salive  mêlée  à de  la  séro- 
sité légèrement  sanguinolente.  Toute  l’habitude  du  corps  était  littérale- 
ment froide.  Il  n’y  avait  un  peu  de  chaleur  que  sur  la  poitrine  et  le  ventre.  » 

A cette  double  description  qui,  sur  presque  tous  les  points  impor- 
tants est  parfaitement  concordante,  il  est  impossible  de  méconnaître 
qu’au  moment  où  le  sieur  Maurice  Roux  a été  trouvé  étendu  sur  le  sol 
de  la  cave,  il  était,  comme  l’a  fort  justement  dit  M.  le  docteur  Surdun, 
dans  un  état  d’asphyxie  imminente,  et  subissait  en  réalité  les  premiers 
effets  de  la  strangulation  ; l’affaiblissement  du  pouls  à peine  apprécia- 
ble pour  M.  Brousse,  la  respiration  stertoreuse,  c’est-à-dire  ronflante, 
l’insensibilité  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil,  l’écume  légèrement 
sanguinolente  qui  tachait  la  chemise,  tous  ces  signes  démontrent  un 
commencement  d’asphyxie . 

Mais  il  n’est  pas  moins  constant  que  cette  asphyxie  était  incomplète 
et  encore  peu  avancée;  car  il  a suffi  à M.  Brousse  de  comprimer  la  poi- 
trine, en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  pour  signaler  le  retour 
graduel  « de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  sensibilité,  » à 
ce  point  que  dans  l’intervalle  très-court  qui  a séparé  la  venue  de 
M.  Surdun  des  premières  constatations  faites  par  M.  Brousse,  l’état  de 
Maurice  Roux  s’était  déjà  modifié  favorablement,  puisque  M.  Surdun 
trouvait  la  respiration  non  plus  stertoreuse,  mais  « presque  normale;  » 
le  pouls  non  plus  à peine  appréciable,  mais  « faible  et  régulier,  » et 
que  cet  honorable  médecin  notait  « le  retour  des  mouvements  respi- 
ratoires et  de  la  sensibilité,  comme  faisant  espérer  le  retour  à la  vie.  » 
Ces  observations  s’accordent  donc  à prouver  que  le  sieur  Maurice 
Roux  n’a  éprouvé  qu’un  commencement  d’asphyxie  dont  les  symptômes 
se  sont  dissipés  rapidement  et  avec  facilité. 

2°  Disposition  des  liens  autour  du  cou,  des  mains  et  des  pieds.  — Le 
sieur  Maurice  Roux  était,  nous  l’avons  dit,  étranglé  et  garrotté.  Il  estde 
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la  plus  haute  importance  d’étudier  la  disposition  des  liens  autour  du 
cou,  aux  pieds  et  aux  mains,  en  vue  de  déterminer  si  ces  différentes 
ligatures  ont  pu  être  faites  par  l’individu  même  sur  lequel  elles  ont 
été  trouvées,  où  si  elles  ont,  de  toute  nécessité,  exigé  l’intervention 
d’une  main  étrangère.  C’est  la  question  qui  se  reproduit  dans  les  cas 
fréquents  de  la  pratique  médico-légale,  où  il  s’agit  de  distinguer  le 
suicide  de  l’homicide. 

Rappelons  d'abord  de  quelle  manière  était  disposé  le  lien  autour  du 
cou  du  sieur  Maurice  Roux.  M.  le  docteur  Brousse  se  contente  de  dire 
« qu’une  petite  corde  serrait  fortement  le  cou,  qu’elle  ne  présentait 
pas  de  nœuds,  mais  faisait  au  moins  quatre  fois  le  tour  du  cou.  » Le 
lien,  ayant  été  enlevé  par  M.  Brousse,  n’a  pas  été  vu  par  son  confrère 
M.  Surdun.  Mais  la  femme  Suzanne  Bourgade,  cuisinière,  et  Jean  Ser- 
vent, serrurier,  qui  assistaient  le  premier  médecin,  sont  plus  expli- 
cites : la  femme  prétend  que  la  corde  enroulait  dix  fois  le  cou  et 
était  très-serrée  ; et  le  serrurier,  dont  la  déposition  est  d’une  précision 
véritablement  remarquable  et  qui  dit  avoir  lui-même  détaché  la 
corde,  ajoute  qu’elle  enroulait  le  cou  cinq  ou  six  fois  très-fortement. 
Il  faut  joindre  à ces  constatations  celles  qui  concernent  les  traces  que 
le  lien  avait  laissées  sur  le  cou.  M.  Surdun  les  décrit  ainsi  : « La  corde 
avait  5 millimètres  de  diamètre  environ.  La  région  cervicale  présen- 
tait dans  son  pourtour  de  nombreuses  sugillations  se  rattachant  à deux 
traces  principales  rapprochées  en  arrière , largement  espacées  en 
avant,  toutefois  ne  dépassant  pas  en  haut  le  cartilage  thyroïde.  Ces 
traces  étaient  toutes  fraîches,  sans  ecchymoses,  et,  quoique  peu  pro- 
fondes, leur  aspect  suffisait  pour  expliquer,  » etc. 

Ainsi,  en  résumé,  pour  lien  constricteur  du  cou,  chez  le  sieur  Mau- 
rice Roux,  une  petite  corde  enroulée  et  non  nouée  autour  du  cou  et 
faisant  plusieurs  tours,  les  uns  disent  quatre,  les  autres  disent  six  ou 
même  dix,  et  laissant  sur  la  peau  des  traces  peu  profondes,  non 
ecchymosées,  largement  espacées  entre  elles. 

Ces  caractères,  si  positifs,  si  nettement  établis,  témoignent  tous 
bien  plutôt  en  faveur  d’un  acte  accompli  par  Maurice  Roux  sur  lui- 
même  que  d’une  violence  homicide,  œuvre  d’une  main  étrangère. 

Déjà,  dans  notre  Étude  médico-légale  sur  la  strangulation,  publiée 
il  y a quatre  ans,  tout  en  reconnaissant  que  la  manière  dont  le  lien 
est  placé  et  attaché  autour  du  cou  ne  fournit  pas  de  signes  certains 
soit  du  suicide,  soit  de  l’homicide,  nous  relevions  comme  appartenant 
plus  spécialement  au  suicide  « les  tours  multipliés  » que  fait  autour  du 
no u le  lien  constricteur.  11  est  facile  de  comprendre,  en  effet,  que 
l’assassin,  au  lieu  de  compliquer  son  œuvre  meurtrière  en  contour- 
9 nant  quatre,  cinq,  six,  dix  fois  le  cou  de  sa  victime,  se  contentera 
d’un  constriction  directe  et  violente  qui  assure  le  plus  brièvement 
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possible  le  résultat  homicide  qu'il  poursuit.  Ces  remarques  s’appli- 
quent de  la  manière  la  plus  frappante  au  cas  qui  nous  occupe,  où  l’on 
voit  les  tours  multipliés  que  fait  la  corde  au  cou  de  Maurice  Roux. 
Mais  il  en  est  de  plus  décisives  encore.  Le  lien  n’était  pas  fixé  : ce  qui 
ne  pourrait  s’expliquer  que  par  cette  circonstance,  que  le  meurtrier 
aurait  serré  très-fort  de  façon  à n’avoir  pas  besoin  d’assujettir  le  lien, 
la  strangulation  ayant  été  opérée  d’un  seul  coup.  Or  les  marques  de 
cette  constriction  très-forte,  qui  seraient  restées  profondément  em- 
preintes sur  la  peau  du  cou,  font  précisément  défaut,  « sugillations 
peu  profondes  et  sans  ecchymoses,  » dit  M.  le  docteur  Surdun.  Cir- 
constance décisive!  car  voici  ce  que  l’observation  et  l’expérience  nous 
dictaient  dans  YÉtude  précitée  : « Le  point  capital  dans  la  distinction 
de  la  strangulation  suicide  ou  homicide,  c’est  la  présence  des  désordres 
extérieurs  et  des  lésions  locales  que  l’on  trouve  au  cou  et  qui,  presque 
nuis  chez  les  suicidés,  sont  au  contraire  à peu  près  constants  et  sou- 
vent très-apparents,  très-étendus,  très-profonds  et  tout  à fait  carac- 
téristiques dans  le  cas  de  meurtre  accompli  ou  tenté  par  strangu- 
lation. » 

Il  est  une  particularité  sur  laquelle  il  est  bon  de  revenir,  car  elle 
pourrait  paraître  élever  une  contradiction  entre  le  fait  observé  chez 
Maurice  Roux  et  les  considérations  qui  précèdent.  Tous  les  témoins 
s’accordent  à dire  que  la  corde  qui  lui  entourait  le  cou  était  très- 
serrée.  Nous  sommes  fort  loin  de  contester  cette  assertion  et  nous  ne 
doutons  pas  qu’elle  soit  parfaitement  exacte.  Mais  le  resserrement  du 
lien  autour  du  cou  de  Maurice  Roux  résulte  manifestement  du  gon- 
flement spontané  qui  s’est  opéré  dans  ces  parties  sous  l'influence  d’une 
constriction  d’abord  modérée  et  graduellement  accrue,  à l’insu  même 
du  patient,  qui  a subi  ainsi,  sans  le  vouloir,  un  commencement  d’as- 
phyxie et  une  réelle  menace  de  mort.  Ce  qui  le  prouve  sans  réplique, 
c’est  l’absence  de  toute  lésion  extérieure  et  même  de  toute  ecchymose 
qu’une  constriction  violente  dès  le  début  n’eût  pas  manqué  de  pro- 
duire. 

Sur  ce  premier  point,  donc,  c'est-à-dire  en  ce  qui  touche  la  dispo- 
sition du  lien  autour  du  cou,  tout  concourt  à éloigner  l’idée  de  l’in- 
tervention d'une  main  homicide  ou  même  d’une  main  simplement 
étrangère. 

Passons  à la  ligature  des  mains  et  des  pieds. 

Pour  les  pieds,  nulle  difficulté,  nul  intérêt.  Les  jambes  étaient  atta- 
chées à la  hauteur  de  la  cheville  par  un  mouchoir  blanc  appartenant  à 
l’inculpé  Armand.  Ce  n’est  pas  à nous  qu’il  appartient  de  relever  la 
signification  morale  de  ce  dernier  détail.  Quant  au  reste,  nous  n’avons 
rien  à dire,  les  pieds  ayant  manifestement  pu  être  liés  n’importe  par 
qui  ni  comment. 
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Quant  aux  mains,  la  chose  est,  en  apparence  au  moins,  de  plus 
d’importance.  « Les  mains  étaient  liées  derrière  le  dos,  » dit  briève- 
ment M.  Brousse.  Le  second  médecin,  M.  Surdun,  s’exprime  ainsi  : 
« Les  mains  avaient  été  attachées  par  les  poignets  réunis  à une  faible 
distance,  et  portaient  sur  les  reins.  La  corde  qui  avait  servi  de  lien 
était  de  chanvre,  d'un  diamètre  de  G à 7 millimètres,  et  point  neuve* 
Elle  faisait  plusieurs  tours,  de  cinq  à six  sur  un  poignet,  trois  sur 
l’autre.  » Enfin,  le  serrurier  Jean  Servent,  beaucoup  plus  précis  et  qui 
a dégagé  les  liens,  donne  les  détails  suivants,  qui  permettent  de  se 
rendre  le  compte  le  plus  exact  du  mode  de  ligature  des  mains  : « Les 
mains  étaient  placées  derrière  le  dos,  attachées  l’une  à l’autre  par  une 
corde  de  G millimètres  de  diamètre.  La  main  droite  était  retenue  par 
dix  tours  et  chaque  tour  par  un  nœud.  La  corde  qui  enroulait  ce 
poignet  était  très-serrée.  L’autre  main  était  retenue  par  une  corde  qui 
faisait  trois  fois  le  tour  du  poignet,  et  par  un  seul  nœud.  Une  seule 
corde  reliait  les  deux  mains;  la  longueur  de  cette  corde  était  celle  d’un 
doigt.  » 

Après  ces  constatations  si  complètes  et  si  démonstratives,  nous  n’au- 
rons que  de  très-courtes  remarques  à présenter. 

En  fait,  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  des  suicidés  qui,  se  dé- 
liant de  l’énergie  et  de  la  constance  de  leur  résolution  et  pour  paralyser 
toute  résistance  de  l’instinct  conservateur,  se  lient  les  mains  et  les 
pieds  avant  d'accomplir  leur  dessein.  Nous  ne  nous  contenterons  pas 
d'invoquer  à ce  sujet  notre  propre  expérience,  qui  nous  fournirait 
dans  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  à la.  Morgue  de  Paris  des 
exemples  par  centaines.  Nous  aimons  mieux  citer  un  auteur  qui  a fait 
du  suicide  et  de  ses  conditions  diverses  l’étude  la  plus  complète  et  la 
plus  vraie.  « 11  y a des  personnes,  dit  le  docteur  Brierre  de  Boismont, 
dont  la  résolution  est  tellement  arrêtée,  que,  pour  que  rien  ne  s’oppose 
à l'exécution  de  leur  projet,  elles  se  lient  les  genoux,  les  jambes,  se 
nouent  les  mains  derrière  le  dos...,  » etc.  Marc  et  Auvity  ont  également 
cité  un  cas  de  suicide  accompli  par  un  individu  qui  s’était  préalable- 
ment serré  avec  une  corde  le  cou,  les  jambes  et  les  poignets.  La  possi- 
bilité, la  fréquence  même  du  fait  ne  saurait  donc  être  douteuse. 
Nous  pourrions  nous  en  tenir  là,  mais  nous  croyons  ulile  d’ajouter 
quelques  détails  qui  achèveront  de  répandre  la  lumière  sur  ce 
point. 

Ces  ligatures  volontaires  se  rencontrent  dans  tous  les  genres  de 
suicide.  Si  elles  s’observent  plus  fréquemment  chez  les  noyés,  ce  qui 
tient  en  partie  à ce  que  ce  mode  de  suicide  est  plus  commun,  il  n’est 
pas  rare  de  les  voir  chez  des  individus  qui  se  sont  donné  la  mort 
■en  s’étranglant  ou  en  se  pendant  : on  en  compte  plusieurs  de  cette 
catégorie  parmi  les  prisonniers  suicidés. 
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Quant  à la  manière  dont  les  mains  sont  attachées,  elle  n’a  pas  à beau- 
coup près  aulant  de  portée  que  l’on  est  généralement  tenté  de  le 
croire.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  tout  est  possible  en  pa- 
reille matière.  Et  nous  nous  rappelons  parfaitement  avoir  éprouvé 
plus  d’une  fois  une  véritable  surprise  en  constatant,  dans  des  cas  de 
suicide  avérés,  des  ligatures  faites  aux  mains  avec  une  habileté  extra- 
ordinaire et  un  art  qui  semblait  attester  une  dextérité  ou  une  patience 
merveilleuses.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  procédé  de  ligature  em- 
ployé pour  le  sieur  Maurice  Roux  doive  exciter  le  même  étonnement 
et  puisse  laisser  place  au  doute.  La  position  des  mains  derrière  le  dos, 
faite  pour  frapper  le  vulgaire,  n’a,  on  l’a  vu,  aucune  signification.  Elle 
est  signalée  comme  un  fait  banal  par  M.  Brierre  de  Boismont.  11  n’est 
pas  plus  difficile  de  se  lier  soi-même  les  mains  derrière  le  dos  qu’au- 
devant  de  la  poitrine.  Enfin,  pour  la  manière  dont  la  corde  enroulait 
les  poignets  du  sieur  Maurice  Roux,  elle  est  véritablement  la  plus 
simple  du  monde,  et  atteste,  d’une  manière  flagrante,  que  c’est  bien  lui 
qui  s’est  attaché  les  mains.  La  main  droite  liée  d’abord,  reste  plus 
habile  pour  faire,  quoique  serrée  déjà,  la  ligature  de  la  main  gauche. 
La  même  corde  réunit  les  deux  mains,  faisant  dix  tours  à la  première 
et  trois  seulement  à la  seconde.  Elle  les  réunit  sans  les  assembler  en 
laissant  entre  elles  juste  l’espace  nécessaire  pour  que  la  corde  puisse 
être  tournée  d’une  main  sur  l’autre.  Le  nœud  qui  la  fixe  est  simple. 
Que  dire  de  plus  ? Et  n’en  avons-nous  pas  dit  assez  déjà  pour  démon- 
trer sans  réplique  que  : 

Les  ligatures  que  le  sieur  Maurice  Roux  portait  au  cou,  aux  pieds  et 
aux  mains,  n’impliquent  en  aucune  façon  l’intervention  d’une  main 
étrangère;  non-seulement  il  peut  se  les  être  appliquées  lui-même,  mais 
encore  tout  concourt  à démontrer  que  c’est  lui  et  non  pas  un  autre, 
qui  a tourné  la  corde  autour  de  son  cou  et  attaché  ses  pieds  et  ses 
mains  de  la  manière  qui  a été  constatée. 

5°  Durée  du  temps  pendant  lequel  le  sieur  Roux  est  resté  étranglé 
et  garrotté.  — Dans  toute  affaire  criminelle,  préciser  l'heure  exacte  a 
laquelle  le  crime  a été  commis  est  le  point  capital,  celui  sur  lequel 
repose  quelquefois  toute  l’accusation.  Et  il  nous  sera  permis  de  le  faire 
remarquer,  c’est  le  plus  souvent  à la  médecine  légale  que  la  justice  est 
couduite  à demander  cette  détermination  précise.  Jamais  peut-être  celle- 
ci  n’a  été  à la  fois  plus  importante  et  plus  facile  que  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  ici, 

La  déclaration  de  Maurice  Roux,  qui  est,  personne  ne  le  conteste, 
toute  l’accusation,  pose  en  fait,  sans  commentaire  ni  atténuation  pos- 
sibles, que  c’est  dans  la  matinée  du  7 juillet,  vers  huit  heures  et  demie, 
que  s’est  passée  la  scène  de  violence  dont  il  a été  victime.  Et  il  de- 
meure établi  que  c’est  dans  la  soirée  du  même  jour,  vers  huit  heures, 
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à l’heure  où  il  est  d’usage  que  la  femme  de  chambre  descende  à la 
cave  pour  en  rapporter  le  vin  destiné  au  repas,  qu’il  a été  découvert 
par  cette  femme,  gisant  à demi  mort  sur  le  sol.  11  n’y  a pas  à sortir  de 
ces  deux  termes.  Onze  heures  se  sont  écoulées  entre  le  moment  ou 
Maurice  Roux  a été  frappé,  étranglé  et  lié,  et  celui  où  il  a été  trouvé, 
délivré  et  heureusement  rappelé  à la  vie.  Onze  heures!  et  si  nous  dé- 
montrons que  cette  durée  est  inadmissible,  que  Roux  n’est  resté  dans 
l’état  où  il  a été  découvert,  ni  onze  heures,  ni  même  dix,  ni  cinq,  ni 
seulement  une  heure,  il  n’y  aura  pas  à se  retrancher  derrière  une 
variation  dans  la  mesure  du  temps;  et  l’accusation,  qui  n’eût  jamais 
dû  se  tenir  debout  un  instant  devant  les  appréciations  de  la  science  la 
plus  élémentaire,  croulera  par  sa  base. 

Les  preuves  matérielles  abondent,  en  effet,  qui  démontrent  ici  le 
mensonge  et  l’erreur.  Notre  embarras  sera  de  les  choisir;  nous  les 
emprunterons  toutes  d’ailleurs  aux  constatations  faites  par  les  méde- 
cins qui  ont  vu  cet  homme  dès  les  premiers  moments. 

De  l’aveu  de  ces  médecins,  et  d’après  leurs  observations  que  nous 
n'avons  pas  hésité  A admettre,  l’état  dans  lequel  a été  trouvé  Maurice 
Roux  à huit  heures  du  soir,  le  7 juillet  dernier,  était  celui  d’une 
asphyxie  imminente  produite  par  la  constriction  du  cou,  c’est-à-dire 
par  la  strangulation.  Or  cette  menace  d’asphyxie  ne  peut,  en  aucun 
cas,  rester  indéfiniment  suspendue.  Et  si  la  proposition  est  vraie  pour 
toute  espèce  d’asphyxie,  elle  l’est  plus  particulièrement  encore  pour  la 
strangulation.  Si  lente  que  soit  l’action  d’un  lien  serré  autour  du  cou, 
elle  ne  dépassera  pas  en  durée  un  espace  de  temps  certainement  infé- 
rieur à une  ou  deux  heures.  Les  faits  et  les  expériences  pratiquées  sur 
les  animaux  le  démontrent.  Nous  n’en  citerons  qu’une  dont  la  portée 
n’échappera  à personne,  et  que  nous  emprunterons  à des  recherches 
spéciales  du  docteur  Faure  sur  l’asphvxie.  Un  chien,  au  cou  duquel  on 
passe  une  corde  fixée  par  un  nœud  coulant,  mais  que  l’on  ne  serre 
pas  et  dont  on  laisse  l’extrémité  flottante,  est  mort  étranglé  au  bout 
d’une  heure.  Voilà, certes,  un  exemple  dans  lequel  se  trouvent  réalisées 
les  conditions  de  la  strangulation  la  plus  passive  en  quelque  sorte  et  la 
plus  lente,  et  qui  est  complète  et  mortelle  en  une  heure.  Mais  si,  à des 
cas  de  cette  nature,  on  oppose  ceux  où  une  tentative  criminelle  s’opère 
à l'improviste  sur  un  individu  incapable  de  résister,  ce  qui  eût  été 
bien  certainement  le  cas  de  Maurice  Roux,  la  strangulation  reste 
l’un  des  genres  de  mort  violente  les  plus  prompts  et  les  plus  ter- 
ribles. 

Mais,  quelque  positives,  quelque  certaines  que  soient  ces  données 
générales  de  la  science,  nous  ne  voulons  pas  nous  en  contenter.  Nous 
« tenons  à faire  voir  que  les  signes  matériels  les  plus  évidents  prouvent 
que  le  sieur  Maurice  Roux  n’a  eu  le  cou,  les  pieds  et  les  mains  serrés 
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que  pendant  fort  peu  de  temps.  El  ici  ce  n'est  vraiment  plus  la  science 
que  nous  ferons  parler,  mais  le  simple  bon  sens. 

Qui  ne  sait  qu’une  conslriction  opérée  d’une  façon  quelconque 
sur  une  partie  du  corps  dont  toute  la  circonférence  est  embrassée, 
a pour  effet  de  déterminer  très  - rapidement  le  gonflement  et  le 
changement  de  couleur  de  cette  partie?  La  ligature  faite  au  bras 
avant  une  saignée,  une  cravate,  une  jarretière  ou  un  anneau  trop  ser- 
rés produisent  ce  résultat  visible  pour  tous  les  yeux,  et  qui  ne  se  fait 
attendre  ni  une  heure,  ni  deux,  ni  dix. 

Ajoutons,  en  ce  qui  touche  particulièrement  la  tentative  de  strangu- 
lation, que  nous  avons  établi  par  l’analyse  d’un  grand  nombre  défaits 
consignés  dans  notre  Étude,  que  « pour  peu  que  la  tentative  de  stran- 
gulation ait  été  sérieuse,  on  trouve  sur  la  face,  sur  le  cou  et  môme  sur 
la  poitrine  des  points  ecchymotiques  et  des  extravasations  sanguines 
qui  en  sont  un  des  signes  les  plus  constants.  Ce  sont  là,  disions-nous, 
et  l’on  nous  permettra  de  rappeler  ces  réflexions  qui,  faites  il  y a 
quatre  ans,  trouvent  ici  une  application  si  directe,  ce  sont  là  des  carac- 
tères positifs,  auxquels  un  expert  habile  reconnaîtra  la  réalité  d'une 
tentative  de  strangulation,  et  dont  l’absence  le  mettra  sûrement  en 
garde  contre  la  fraude,  surtout  si  les  exagérations  de  la  personne  qu'il 
examine  lui  montrent  un  désaccord  trop  frappant  entre  les  violences 
dont  elle  se  dit  victime  et  le  peu  de  gravité  des  désordres  locaux  et  des 
accidents  qu’elle  présente.  » 

Si  l’on  veut  bien  maintenant  se  reporter  à l’état  de  Maurice  Roux, 
tel  que  le  décrivent  les  médecins  qui  lui  ont  donné  des  soins,  sa  face 
est  blême,  le  cou  ne  présente  que  quelques  sugillations  peu  profondes, 
dont  les  traces,  dit  M.  Surdun  comme  pour  mieux  confirmer  nos  con- 
clusions, sont  toutes  fraîches  et  par  conséquent  ne  remontent  pas 
à onze  heures  ; il  n’y  a pas  d’ecchymoses;  et  (nous  citons  textuelle- 
ment) les  mains  et  les  pieds  ne  sont  pas  tuméfiés,  malgré  la  con- 
striction  assez  forte  des  poignets  et  des  chevilles.  D’où  cette  conclusion 
forcée,  que  ni  le  cou,  ni  les  mains,  ni  les  pieds  n’étaient  serrés  • 
depuis  longtemps. 

Nous  avons  déjà  fait  pressentir  un  autre  argument  tiré  de  la  rapidité 
avec  laquelle  le  sieur  Maurice  Roux  avait  repris  ses  sens;  car  avant 
qu’on  lui  brûlât  les  bras,  il  est  constant  qu’il  avait  déjà  recommencé 
à respirer  librement,  que  le  pouls  avait  repris  sa  régularité  et  que 
la  sensibilité  avait  reparu.  Ce  qui  prouve  sans  réplique  que,  loin 
d’être  depuis  onze  heures  sous  l’influence  de  l’asphyxie,  il  en  subis- 
sait seulement  les  premières  atteintes.  Lorsque  celle-ci  en  effet  a agi 
fortement  ou  très-longuement,  il  faut  parfois  plusieurs  heures  pour 
que  les  soins  les  mieux  dirigés  réussissent  à réveiller  quelques  signes 
de  vie.  Nous  avons  constaté  ailleurs  que  la  strangulation  incomplète 


OBSERVATIONS. 


m 


laisse  parfois,  après  que  le  lien  a été  enlevé,  une  perte  de  connais- 
sance, prolongée  pendant  plusieurs  heures.  On  voit  combien,  à tous  ces 
points  de  vue,  les  caractères  offerts  par  Maurice  Roux  diffèrent  de  ceux 
que  nous  venons  de  retracer. 

Nous  n’hésitons  donc  pas,  sur  cette  question  capitale,  à savoir  le 
moment  précis  où  cet  homme  aurait  été  en  butte  aux  violences  dont  il 
s’est  dit  victime,  à affirmer  qu’elles  n’ont  pu  avoir  lieu  à l’heure 
qu’il  a assignée;  que  s’il  eût  été  lié  pendant  un  temps  beaucoup  plus 
court,  il  eût  eu  la  face,  les  pieds  et  les  mains  gonflés  et  noirs;  que  s’il 
eût  subi  une  constriction  même  modérée  du  cou,  celle-ci  se  fût  pro- 
gressivement accrue  d’elle-même,  au  point  d’amener  cerlainement  la 
mort  dans  un  espace  de  temps  infiniment  moins  long  que  celui  du- 
rant lequel  il  prétend  être  resté  étranglé  et  lié;  qu’enfin  il  n’a,  fort 
heureusement  pour  lui,  subi  qu’un  commencement  d'asphyxie  et  non 
une  asphyxie  prolongée  contre  laquelle  ne  l’eussent  protégé,  ni  le 
relâchement  possible  du  lien  constricteur,  ni  une  force  de  résistance 
individuelle  particulière , ni  un  évanouissement  indéfiniment  pro- 
longé, ni  toute  autre  circonstance  hypothétique  que  l’on  pourrait 
invoquer. 

Sur  ce  point  essentiel  et  fondamental  comme  sur  tous  les  autres, 
mais  ici  plus  flagrants  encore,  éclatent  la  fausseté  et  le  mensonge. 

Nous  n’avons  pas  voulu  interrompre  la  discussion  à laquelle  nous 
venons  de  nous  livrer  pour  aller  au-devant  d’une  objection  tout  à fait 
oiseuse,  mais  que  nous  voulons  prévoir  et  dont  un  seul  mot  fera  jus- 
tice. Nous  voulons  parler  du  refroidissement  partiel  suivant  M.  Brousse, 
général  ou  du  moins  plus  étendu  suivant  M.  Surdun,  qu’aurait  pré- 
senté le  corps  de  Maurice  Roux.  Sans  insister  plus  que  de  raison  sur 
ces  contradictions,  il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  la  perte  de  la 
chaleur  peut  bien  avoir  quelque  signification  sur  un  cadavre  pour  fixer 
l’époque  de  la  mort;  mais  que  sur  un  vivant  l’abaissement  de  la  tem- 
pérature ne  serait  nullement  un  signe  de  la  prolongation  d’un  état 
asphyxique,  tout  au  contraire.  Le  séjour  dans  une  cave  au  mois  de 
juillet  paraîtra  sans  doute  à tout  le  monde  une  explication  suffisante 
et  beaucoup  plus  naturelle.  Enfin  nous  appellerons  l’attention  sur  un 
détail  de  fait  qui,  pour  n’être  pas  exclusivement  de  notre  ressort,  mé- 
rite cependant  d’être  relevé  ici.  C’est  que  la  respiration  stertoreuse 
très-bruyante,  qui  a été  constatée  dès  que  l’on  est  arrivé  auprès  de 
Maurice  Roux  , appartient  aux  premiers  moments  de  l’asphyxie  et 
qu’elle  eût  été  certainement  entendue  bien  avant  huit  heures  du  soir 
par  les  diverses  personnes  qui,  ainsi  que  cela  est  établi,  sont  venues  à 
plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  la  journée,  aux  caves  voisines  de 
celle  où  gisait  Maurice. 

4°  Coup  porté  derrière  La  tête.  — La  scène,  imaginée,  nous  necrai- 
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gnons  pas  de  le  dire,  par  le  sieur  Roux,  s’ouvre,  on  se  le  rappelle,  par 
un  coup  de  bûche  ou  de  bâton  que  son  maître,  se  dressant  devant  lui, 
lui  aurait  asséné  sur  le  derrière  de  la  tête,  pendant  qu’à  genoux  il 
ramassait  du  bois. 

Voyons  d’abord  les  faits,  matériellement  établis.  Nous  citerons  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Surdon  écrit  trois  jours  après  l’événement,  cir- 
constance qui  explique  comment,  dans  le  même  paragraphe,  il  men- 
tionne des  constatations  faites,  les  unes  le  premier  jour  et  les  autres 
le  lendemain,  après  que  la  version  de  Maurice  Roux  était  connue  : 
« J’examinai  la  nuque  avec  précaution  sans  déranger  le  malade  et  ne 
trouvai  rien;  cependant  le  lendemain  je  vis  dans  cette  région,  au  mi- 
lieu et  tout  près  de  l’insertion  supérieure  du  muscle  trapèze  droit,  une 
petite  excoriation  placée  en  long  sur  la  saillie  de  ce  muscle,  de  couleur 
brune,  de  2 centimètres  de  longueur  et  de  1 centimètre  dans  sa  plus 
grande  largeur.  » Telles  sont  les  constatations  de  M.  le  docteur  Sur- 
dun  : il  ne  voit  rien  d’abord  et  découvre  le  lendemain  une  écorchure 
à l'occiput. 

Ici  se  place  un  incident  que  nous  voudrions  pouvoir  passer  sous  si- 
lence, une  expertise  médico-légale,  grave  par  les  noms  qui  y figurent, 
nulle  par  la  manière  dont  elle  a été  conduite,  erronée  par  les  réponses 
monosyllabiques  auxquelles  elle  a abouti. 

Au  lieu  de  demander  aux  médecins  si  la  lésion  constatée  par  M.  Sur- 
dun  pouvait  être  attribuée  à un  coup  de  bâton  ou  de  bûche,  ce  que 
rendaient  au  moins  fort  douteux  les  caractères  si  nettement  tracés  par 
le  premier  expert  qui  n’avait  trouvé  dans  la  région  occipitale  qu’une 
écorchure  très-peu  étendue  et  peu  profonde,  on  leur  pose  dans  une 
commission  spéciale  trois  questions  purement  théoriques  et  abstraites 
qu’il  faut,  de  toute  nécessité,  que  nous  citions  textuellement  : 

« 1°  Un  coup  porté  sur  la  nuque  peut-il  occasionner  une  commo- 
tion, peut-il  occasionner  une  syncope? 

« 2°  Est-il  nécessaire  qu’un  coup  ait  été  violent  ou  très-violent  pour 
provoquer  la  commotion  et  amener  la  syncope,  quand  ce  coup  est  porté 
sur  la  région  précitée? 

« 5°  Un  coup  porté  sur  la  nuque  et  susceptible  d'amener  la  commo- 
tion ou  la  syncope  doit-il  toujours  laisser,  aü  moment  même,  des  traces 
marquées  de  contusion  et  en  particulier  des  ecchymoses?  » 

A ces  trois  questions  qui,  nous  devons  insister  sur  ce  point,  ne 
s’adressent  qu’à  de  pures  hypothèses,  et  semblent  supposer  établis  des 
faits  qui  non-seulement  ne  sont  nullement  prouvés,  mais  sont  même 
contredits  par  l’examen  direct  de  la  personne  prétendue  blessée,  les 
experts,  sans  commentaire,  sans  distinctions,  sans  réserves,  se  rési- 
gnent à répondre  : à la  première,  oui;  à la  seconde,  non;  à la  troi- 
sième, non.  Leur  rapport  est  tout  entier  dans  ces  trois  mots.  Et  ce  qui 
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est  plus  fâcheux,  chacun  de  ces  trois  mots  contient  à lui  seul  plusieurs 
erreurs,  ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  démontrer. 

Les  experts,  en  effet,  eussent  dû  d’abord  rectifier  la  désignation  de 
la  région  blessée  qui,  pour  M.  Surdun,  décrivant  sur  place,  est  la  région 
occipitale,  et  qui  dans  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’instruction  est  dite 
la  nuque.  Us  eussent  dit  alors  que  le  sieur  Maurice  Roux  n'avait  pas 
reçu  un  coup  à la  nuque;  et  que  si  un  coup  à la  nuque  pouvait,  dans 
certaines  conditions,  occasionner  une  commotion,  il  eût  fallu  spécifier 
quelle  espèce  de  commotion  ; la  blessure  légère  constatée  chez  le  sieur 
Roux  n’avait  pu  produire  ni  une  commotion,  ni  une  syncope  : tout  le 
contraire  de  ce  qu’ont  répondu  les  trois  experts. 

Quant  à la  seconde  question,  en  s’en  tenant  au  siège  réel  de  l’exco- 
riation, au  niveau  de  l’insertion  du  muscle  trapèze,  il  fallait  montrer 
que  c’est  Là  précisément  la  partie  la  plus  épaisse,  la  plus  résistante  et 
la  plus  dure  de  la  boîte  crânienne,  celle  par  conséquent  oû  il  fallait  le 
coup  le  plus  violent  pour  produire  la  commotion  : les  trois  experts  ont 
dit  le  contraire  et  se  sont  laissé  entraîner  à une  erreur  par  une  ques- 
tion mal  posée. 

Nous  en  dirons  autant  pour  la  troisième,  car  un  coup  porté  sur 
l’occiput  non  pas  d’une  manière  abstraite,  mais  avec  un  bâton  ou  une 
bûche,  ainsi  que  l’a  prétendu  Maurice  Roux,  et  avec  assez  de  violence 
pour  amener  la  commotion,  devait  de  toute  nécessité  laisser  des  traces 
de  contusion,  telles  que  bosse  sanguine,  ecchymoses  ou  plaie  contuse. 
Quant  à l'apparition  des  traces  an  moment  même  où  le  coup  a été 
porté,  si  elle  peut  en  effet  n’avoir  pas  lieu  toujours,  ce  n’était  nulle- 
ment le  cas  de  la  mettre  en  question,  puisque  la  lésion  constatée  chez 
Maurice  Roux,  par  le  docteur  Surdun,  n’était  pas  une  ecchymose  par- 
fois tardive,  mais  une  excoriation,  c’est-à-dire  une  écorchure  qui  ne 
peut  se  produire  qu’au  moment  même  du  choc,  et  qui  avait  simple- 
ment échappé  au  premier  examen  du  médecin.  Sur  ce  point  donc, 
comme  sur  les  deux  autres,  les  trois  experts  se  sont  trompés. 

Nous  ajouterons  qu’ils  ont  négligé  un  fait,  consigné  cependant  dans 
le  rapport  de  M.  Surdun  et  qui  était  bien  propre  à les  édifier  sur  la 
nature  de  l’excoriation  de  l’occiput,  c’est  l’existence  d’une  autre  exco- 
riation s’étendant  du  tiers  inférieur  de  la  deuxième  fausse  côte  jusqu’au 
tiers  postérieur  de  la  septième  ou  huitième  côte,  et  que  M.  Surdun 
qualifie  de  très-mince  égratignure. 

Si,  en  effet,  on  veut  réfléchir  que  le  corps  de  Maurice  Roux  étail 
étendu  sur  le  sol  d’une  cave  rendu  plus  raboteux  par  la  présence  de 
morceaux  de  charbon  écrasé,  que  ce  corps  a été  soulevé,  retourné  pré- 
cipitamment, comme  il  arrive  quand  on  porte  secours  à un  homme 
* privé  de  sentiment,  on  n’hésitera  pas  à reconnaître  qu’il  n’est  pas  be- 
soin, pour  expliquer  cette  blessure  superficielle  du  cuir  chevelu,  de 
Tardiku.  — Pendaison.  10 
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upposer  que  Roux  a été  assommé  d’un  coup  de  bûche  qui  eùl  fait  de 
bien  autres  désordres  et  qu’il  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  vrai- 
semblable d’attribuer  la  double  écorchure  à l’occiput  et  au  côté  aux 
tractions  du  corps  sur  le  sol. 

Dans  aucun  cas,  d’ailleurs,  on  ne  saurait  admettre  la  réalité  d’un 
coup  porté  derrière  la  tète  au  sieur  Roux,  et  il  n’y  aurait  pas  eu  lieu 
d’en  discuter  les  effets  problématiques,  si  nous  n’avions  à revenir  sur 
la  prétendue  perte  de  connaissance  qui  en  aurait  été  la  suite  et  qui 
tient  une  si  grande  place  dans  La  fable  de  Maurice  Roux. 

5°  Conséquences  immédiates  des  actes  de  violence.  — Parmi  les 
circonstances  de  la  scène  racontée  par  le  sieur  Maurice  Roux,  il  en  est 
une  qui  mérite  d’être  examinée  d’une  manière  toute  particulière. 
Nous  voulons  parler  de  l'espèce  d’évanouissement  dans  lequel  le  coup 
asséné  sur  la  tète  l’aurait  plongé,  et  qui  cependant  ne  l’aurait  pas  em- 
pêché de  suivre  les  mouvements  de  son  agresseur  et  d'en  raconter  les 
moindres  gestes.  Il  est  difficile  de  ne  pas  être  frappé  de  ce  qu’il  y a 
d’obscur  et  d'improbable  dans  cette  partie  de  sa  déclaration.  Nous  la 
reproduirons  avant  de  la  discuter. 

En  premier  lieu,  lorsque  le  sieur  Maurice  Roux  s’exprime  par  signes, 
le  procès-verbal  traduit  ainsi  qu’il  suit  ceux  qui  se  rapportent  à cette 
circonstance.  « Le  témoin  nous  indique  par  signes,  qu’il  a d’abord  reçu 
sur  le  derrière  de  la  tête  un  coup  de  bûche  qui  l’a  renversé  et  étourdi  ; 
que,  se  précipitant  sur  lui,  Armand  lui  a passé  une  corde  autour  du 
cou  qu’il  a fortement  serrée,  puis  il  lui  a lié  les  mains  derrière  le  dos, 
et  enfin,  prenant  son  mouchoir,  il  lui  a noué  les  jambes  au-dessus  des 
chevilles.  » 

Le  récit  fait  le  lendemain  de  vive  voix  par  Maurice  Roux  n'est  pas, 
à beaucoup  près,  aussi  précis,  et  contredit  même  sur  un  point  impor- 
tant la  pantomime  de  la  veille  : « Tout  à coup,  et  sans  que  j'aie  entendu 
le  moindre  bruit  qui  m’annonçât  son  arrivée,  je  vis  devant  moi  mon 
maître  Armand...  Il  me  dit  : « Je  vais  t’apprendre  si  ma  maison  est 
« une  baraque  » Je  me  sentis  aussitôt  frappé  à l’aide  d’un  bâton  ou 
d’une  bûche  derrière  la  tête.  Je  fus  étourdi  et  je  tombai  sans  connais- 
sance. Dans  l'état  d’étourdissement  dans  lequel  j’étais  plongé,  je  ne 
sentis  pas  qu’il  m’étranglait  et  qu'il  liait  mes  bras  et  mes  jambes.  Je 
ne  puis  dire  combien  de  temps  je  restai  dans  cette  position,  mais  à 
mon  réveil  je  me  sentis  suffoqué.  Je  finis  par  me  rendre  compte  que 
j’étais  lié.  Je  suis  resté  là  jusqu’au  moment  où  l’ouest  venu  me  porter 
secours.  J’entendais  du  bruit  dans  les  caves  voisines,  mais  je  ne  pouvais 
appeler.  » 

Cette  version  n’est  pas  encore  la  dernière.  Dans  un  troisième  interro- 
gatoire subi  le  jour  suivant,  nous  lisons  : « En  même  temps,  je  me 

sentais  frappé  derrière  la  tôle  ; j’étais  renversé,  je  me  sentis  alourdi, 
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«dans  l’impossibilité  de  crier  et  de  faire  un  mouvement.  II  m’a  semblé 
qu’il  se  livrait  sur  moi  à quelque  acte  extraordinaire  et  je  me  suis 
trouvé  plus  tard  étranglé  et  lié.  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à ces  contradictions  flagrantes,  à ces 
variations  inadmissibles  de  la  part  d’un  individu  qui  a la  mémoire  assez 
présente  pour  ne  négliger  aucun  des  détails,  môme  les  plus  minutieux, 
de  la  mise  en  scène.  Nous  ferons  remarquer  seulement  qu’il  faut  de 
toute  nécessité  reconnaître  que  Maurice  Roux  n’a  pas  dit  la  vérité  ; 
qu’il  ne  peut  pas  à la  fois  avoir  vu  et  n’avoir  pas  vu  ; qu’il  était  évanoui 
ou  qu’il  ne  l’était  pas,  et  que  l’on  ne  saurait  en  aucun  cas  admettre  ce 
prétendu  évanouissement  lucide,  cet  état  intermédiaire  entre  la  perte 
■de  connaissance  et  la  conservation  des  sens  qui  aurait  permis  la  per 
ception  même  incomplète  ou  obscure  que  suppose  la  déclaration  évi 
dennnent  fausse  de  Maurice  Roux.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’y  ait,  en  réalité, 
certains  cas  où  une  personne  en  apparence  privée  de  sentiment  peut 
néanmoins  continuer  de  voir  et  d’entendre.  Mais  ces  cas  n’ont  pas  la 
moindre  analogie  avec  la  situation  de  Roux;  ils  se  présentent  excep- 
tionnellement dans  quelques  maladies  nerveuses,  dans  certaines  af- 
fections convulsives,  et  diffèrent  absolument  de  l’étourdissement  pro- 
duit par  un  coup  porté  sur  la  tête.  L’homme  ainsi  frappé,  si  le  coup  a 
été  assez  violent  pour  lui  faire  perdre  connaissance,  est  bien,  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l’étourdissement,  complètement  privé  de  sens, 
et  hors  d’état  de  voir  ni  de  sentir  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  C’est 
là  la  commotion  dans  le  vrai  sens  du  mot  ; et  la  commotion,  au  mo- 
ment où  elle  se  produit,  abolit  toute  connaissance  et  toute  sensibilité. 
De  telle  sorte  que,  pour  en  finir  sur  ce  point,  il  demeure  parfaitement 
établi  : 

Que  le  sieur  Maurice  Roux  n’a  pas  reçu  de  coup  sur  la  tête,  que  s’il 
avait  reçu  un  coup  capable  de  déterminer  une  commotion,  celui-ci 
eût  laissé  de  bien  autres  traces  que  celles  qui  ont  été  constatées  à 
l’occiput;  et  qu’enfin  s’il  avait  été  plongé  dans  l’évanouissement  de  la 
commotion  il  n’aurait  pas  vu  son  aggresseur  se  jeter  sur  lui  et  le  gar- 
rotter, et  n’aurait  même  pas  senti  qu’il  se  livrait  sur  lui  à quelque  acte 
extraordinaire. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : il  y a quelque  chose  de  beaucoup  plus  grave  à 
relever  dans  celte  partie  capitale  de  la  déclaration  accusatrice  de  Mau- 
rice Roux.  Nous  sortons  ici  de  ses  contradictions  et  de  ses  variations. 
Quelle  que  soit  la  version  que  l’on  adopte  touchant  l’attaque  et  la  con- 
sommation des  actes  de  violences,  il  est  un  point  qui,  dans  ses  diverses 
dépositions  mimées  ou  parlées,  ne  varie  pas  : c’est  qu’à  un  certain  mo- 
ment, peu  importe  lequel,  cet  homme  a repris  ses  sens,  s’est,  rendu 
compte,  à ce  qu'il  dit  expressément,  de  sa  position,  a reconnu  qu’il 
était  étranglé  et  lié  ; qu’il  est  resté  ainsi  jusqu’au  moment  où  l’on  est 
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venu  a son  aide;  et,  ce  qui  est  plus  caractéristique  encore,  (pie  pen- 
dant tout  ce  temps  il  entendait  du  bruit  dans  les  caves  voisines  sans 
pouvoir  appeler.  Rien  n’est  plus  net  et  plus  précis;  mais  on  va  voir  en 
même  temps  que  rien  n’est  plus  impossible  et  plus  faux. 

Que  le  sieur  Maurice  Roux,  étourdi  par  un  coup  violemment  porté 
sur  la  tête,  et  garrotté  pendant  son  évanouissement,  reprenant  ses 
sens  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  s’aperçoive  qu’il  a les  pieds 
et  les  mains  liés,  cela  se  conçoit  et  n’a  rien  qui  doive  surprendre. 
Mais,  en  combinant  sa  fable,  il  a oublié  qu’il  n'avait  pas  seulement  les 
pieds  et  les  mains  attachés,  qu'il  avait  encore  au  cou  une  corde  que 
son  aggresseur,  il  le  dit  lui-même,  avait  serrée  fortement.  Pour  nous, 
nous  ne  pouvons  l’oublier  : et  nous  ajoutons  que  là  encore,  et  sur  un 
point  décisif,  nous  retrouvons  une  preuve  nouvelle  que,  dans  le  fond 
comme  dans  les  ' détails,  tout  est  de  pure  invention  dans  ce  récit. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  longs  développements  pour  faire  toucher 
du  doigt  cette  impossibilité  qui  s’ajoute  à tant  d’autres. 

Il  eiit  été  déjà  fort  extraordinaire  qu’une  corde  violemment  serrée 
autour  du  cou  par  la  main  du  meurtrier  n’eût  pas  déterminé  une 
strangulation  complète,  et  par  conséquent  n’eût  pas  à tout  jamais  em- 
pêché la  victime  de  reprendre  ses  sens.  Mais  nous  voulons  bien  ad- 
mettre que  la  corde  qui  n’était  pas  nouée,  se  soit  relâchée  malgré  les 
tours  multipliés  qu’elle  faisait,  de  manière  à permettre  le  rétablisse- 
ment de  la  respiration  et  le  retour  à la  vie  : le  sieur  Maurice  Roux  se 
serait  retrouvé  dans  la  situation  de  l’homme  non  plus  étranglé,  mais 
simplement  lié  ; et  qu’est-ce  qui  pouvait  alors  l'empêcher  d’appeler  à 
son  secours  les  personnes  qu’il  entendait  près  de  lui? 

Ici  encore  le  mème  dilemme  résumera  notre  discussion.  Ou  le- 
sieur  Maurice  Roux  étranglé  a été,  dès  le  principe,  dans  l'état  de  demi 
asphyxie  où  il  était  bien  réellement  quand  il  a été  découvert,  et  alors 
il  n’a  pas  repris  ses  sens  et  n’a  pu  se  rendre  compte  de  rien,  et,  pour 
parler  plus  vrai,  il  aurait  dû  mourir;  ou  la  strangulation,  incomplè- 
tement. opérée,  a- cessé  parle  relâchement  du  lien,  et  alors  il  aurait 
certainement  pu  appeler  à son  aide. 

G0  Effets  consécutifs  des  actes  de  violences.  — Nous  ne  voulons  rien 
laisser  dans  l’ombre,  et  malgré  tant  de  preuves  accumulées  déjà,  nous 
poursuivrons  jusqu'au  bout,  la  fraude  qui  devient  d’ailleurs,  on  le  re- 
connaîtra, de  plus  en  plus  flagrante.  Nous  avons  vu  que  les  symptômes 
graves  observés  chez  le  sieur  Maurice  Roux,  au  moment  oû  il  a été  dé- 
couvert gisant  dans  la  cave,  se  sont  dissipés  assez  vile,  que  la  circu- 
lation et  la  respiration  se  sont  rétablies  promptement,  que  l'intelli- 
gence est  revenue  presque  immédiatement  dans  son  intégrité,  et  que 
le  docteur  Surdun  constatait  d'une  manière  positive,  et  dès  le  lende- 
main matin,  qu'il  ne  restait  que  de  la  courbature  et  un  peu  de  douleur 
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au  cou,  le  larynx  étant  d’ailleurs  parfaitement  intact,  ainsi  qu’une  gêne 
de  la  déglutition.  Tels  sont  bien,  en  effet,  les  caractères  que  l’on  observe 
chez  les  personnes  qui  ont  été  incomplètement  étranglées,  à un  degré 
quelquefois  beaucoup  plus  considérable  que  chez  Maurice  Roux.  Jus- 
qu'ici nous  n’avons  donc  rien  à dire. 

Mais  à ces  symptômes  on  remarquera  que  chez  cet  homme  il  s’en 
est  joint  un  autre.  Il  a perdu  la  parole.  Ce  n’est  pas  une  voix  altérée, 
étranglée,  brisée,  éteinte  même.  C’est  du  mutisme,  et  le  mutisme  le 
plus  absolu,  sans  rémission,  sans  retour  d’un  mot  ni  même  d’un  son. 
M.  le  docteur  Surdun  le  constate,  sans  en  paraître  surpris.  « Il  avait 
perdu  complètement  la  voix,  car,  en  dépit  des  efforts  qu’il  fit,  il  ne 
put  prononcer  une  parole,  ni  pousser  un  cri,  pas  même  un  léger  gé- 
missement. » Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  que  la  voix  et  la 
parole  ne  sont  pas  une  seule  et  même  chose,  que  l’on  peut  parler  sans 
voix,  ainsi  que  cela  arrive  à ceux  qui  sont  atteints  de  cette  indisposition 
si  commune  que  l’on  appelle  une  extinction  de  voix  ; et  qu’entîn  il 
n’est  pas  un  muet  de  naissance  qui  ne  puisse  pousser  un  cri  et  faire 
entendre  des  gémissements  ? Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  Maurice  Roux 
muet.  11  est  indispensable  de  le  suivre  et  de  le  montrer  dans  cette 
phase  nouvelle  et  si  expressive.  Pas  un  détail  n’est  à négliger  dans  cette 
scène,  quia  lieu  le  lendemain  de  l’événement,  à huit  heures  du  malin. 

M.  le  juge  d’instruction  demande  à Maurice  Roux  s’il  se  sent  l’intel- 
ligence et  la  force  nécessaires  pour  le  comprendre  et  lui  répondre. 
Sa  physionomie  s’est  alors  animée,  et  il  s’est  tourné  vers  lui  et  lui  a 
répondu  affirmativement,  en  le  regardant  avec  une  grande  intelligence. 
On  lui  demande  s’il  peut  parler,  il  répond  négativement. 

Alors  commence  cette  pantomime  animée,  où,  pour  reproduire  dans 
les  moindres  détails  les  actes  de  violence  dont  il  se  dit  victime,  Mau- 
rice Roux  épuise  tous  les  gestes,  se  dresse,  s’agite,  se  passionne,  met 
la  main  sur  son  cœur,  lève  les  yeux  au  ciel,  donne  tour  à tour  à son 
regard  toutes  les  expressions,  ressemblant  bien  plus  à un  comédien 
qui  joue  un  rôle  qu’à  un  malade  épuisé  qui  cherche  par  quelques  si- 
gnes à se  faire  comprendre  et  à suppléer  la  voix  qui  lui  manque.  La 
menace  de  la  justice  céleste  que  lui  adresse  le  magistrat  ne  pouvait 
pas  le  toucher  beaucoup.  « Dans  quelques  minutes,  peut-être,  vous 
allez  mourir  ! — Vous  n’avez  plus  que  quelques  instants  à vivre.  — 
Vous  allez  paraître  devant  Dieu.  » Maurice  Roux  devait  se  sentir  moins 
moribond  que  cela,  et  M.  Surdun  lui-même  nous  rassure  à cet  égard  en 
disant  que  tout  symptôme  grave  avait  disparu;  d’ailleurs  il  n’y  avait 
guère  à s’y  tromper,  en  voyant  Maurice  Roux  se  livrer  à cette  mimique 
si  active,  si  énergique,  comme  le  constate  à chaque  pas  le  procès-ver- 
bal. La  scène  s’achève  ainsi  sans  que  Maurice  Roux  dise  un  mot.  Le 
lendemain,  à huit  heures  du  matin,  juste  vingt-quatre  heures  après, 
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il  a recouvré  la  parole  et  se  dit  en  état  de  pouvoir  répondre  aux  ques- 
tions. Le  mutisme  a cessé  de  lui-même  comme  il  était  venu,  sans  qu’on 
nit  rien  fait  pour  cela,  sans  qu’on  sache  pourquoi,  et  même,  ce  qui 
paraîtra  plus  surprenant  encore,  sans  qu’on  se  le  demande. 

Mais  ne  voit-on  pas  cependant  que  ce  mutisme  est  un  jeu;  que  ja- 
mais la  strangulation  ne  fait  perdre  la  parole,  c’est-à-dire  la  faculté 
d’articuler  les  mots,  pas  plus  qu’elle  n’atteint  la  faculté  de  trouver  les 
expressions.  Ce  que  nous  avons  vu,  ce  que  nous  avons  décrit  chez  les 
individus  qui  ont  été  victimes  d’une  tentative  de  strangulation,  c’est 
une  gêne  douloureuse  dans  l’action  de  parler  en  rapport  avec  les  dé- 
sordres qui  peuvent  exister  au  cou,  et  une  altération  plus  ou  moins 
marquée  de  la  voix,  mais  non  jamais  la  perte  de  la  parole. 

Une  circonstance  favorable  et  vraiment  faite  pour  porter  la  conviction 
à cet  égard  dans  tous  les  esprits,  nous  fournit  un  rapprochement  tout  à 
fait  caractéristique.  Nous  avons  consigné  dans  VÉLucle  qui  précède  le 
fait  d’une  jeune  fille  qui  a feint  d’êlre  victime  d'une  tentative  de  stran- 
gulation et  a simulé  le  mutisme  dans  des  conditions  absolument  iden- 
tiques. 

Nous  avons  établi  que  la  fraude  et  le  mensonge  avaient  présidé  a 
tous  les  actes,  à toutes  les  paroles  du  sieur  Maurice  Roux,  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin  de  cette  douloureuse  affaire.  Ce  n’est 
pas  à nous  qu’il  appartient  et  nous  ne  voudrions  à aucun  titre  usurper 
la  mission  de  rechercher  à quel  mobile  peut  être  attribuée  son  inqua- 
lifiable conduite. 

Nous  ne  terminerons  pas  toutefois  sans  montrer  encore  par  un- 
exemple  qui  offre  avec  le  cas  actuel  la  plus  remarquable  analogie  que- 
quel  qu’en  ait  pu  être  le  motif,  l’acte  de  simulation  de  Maurice  Roux, 
consistant  à jouer  lui-même  sa  vie,  pour  faire  payer  sa  mort  à un 
autre,  n’est  pas  sans  précédent. 

« En  1854,  au  mois  de  mai,  un  employé  de  l’octroi  de  Paris  fut 
trouvé  dans  sa  chambre  à demi  asphyxié.  Rappelé  à la  vie,  il  accusa  sa 
femme  d’avoir  allumé  le  fourneau  qui  avait  failli  lui  donner  la  mort.. 
Celle-ci,  protestant  hautement  de  son  innocence,  soutenait  qu’elle  avait 
quitté  son  domicile  peu  de  temps  après  le  retour  de  son  mari  et  qu’elle- 
n’avait  pas  allumé  de  fourneau.  Les  témoignages  les  plus  certains,  et 
les  expériences  auxquelles  nous  procédâmes  de  concert  avec  Lassaigne 
sur  les  conditions  physiques  dans  lesquelles  s’était  accomplie  l’asphyxie, 
ne  laissèrent  pas  de  doute  sur  la  véracité  de  cette  femme,  que  son 
mari  renonça  lui-même  à contredire  ; et  il  resta  prouvé  que  celui-ci 
avait  simulé  une  asphyxie  dont  il  avait  malgré  lui  ressenti  les  effets, 
pour  pouvoir  accuser  sa  femme  et  arriver  à obtenir  une  séparation  à 
laquelle  pour  sa  part  elle  s’était  toujours  refusée.  » 

Comparez  cet  acte  à celui  de  Maurice  Roux,  la  pensée  et  le  mode 
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d’exécution  sont  exactement  les  mêmes;  l’instrument  seul  diffère. 

Il  y a là,  si  nous  ne  nous  abusons,  au  point  de  vue  de  la  simulation 
eL  de  la  conception  mensongère,  une  preuve  morale  considérable  à 
ajouter  à toutes  les  preuves  matérielles  à l’aide  desquelles  nous  avons 
renversé  pièce  à pièce  l’échafaudage  d’accusations  imaginaires  dressé 
contre  son  malheureux  maître  par  Maurice  Roux. 

Conclusions . — Arrivé  au  terme  de  ce  long  travail,  nous  espérons 
obtenir  de  tous  ce  témoignage  que,  ainsi  que  nous  en  avons  pris  l’en- 
gagement, nous  sommes  resté  scrupuleusement  attaché  aux  faits  tels 
que  l’instruction  judiciaire  les  a établis  ; et  que  dans  l’analyse  et  dans 
l’appréciation  que  nous  en  avons  faites,  nous  nous  sommes  abstenu 
de  toute  hypothèse  et  même  de  toute  discussion  théorique.  Aussi 
avons-nous  la  ferme  conviction  que  chacun  tirera  de  ces  faits  les  con- 
clusions qui  en  découlent  naturellement  et  comme  d’elles-mêmes,  et 
qu’il  nous  reste  à formuler  : 

1°  Le  sieur  Maurice  Roux  est  l’unique  auteur  de  la  prétendue  scène 
de  violences  dont  il  s’est  dit  victime,  et  qui  aurait  eu  lieu  le  7 juillet 
dernier,  à huit  heures  du  matin,  dans  l’une  des  caves  de  la  maison  de 
son  maître.  Il  a tout  imaginé,  tout  combiné,  tout  accompli  de  sa 
propre  main. 

2°  Il  est  faux  et  absolument  inadmissible  qu'il  ait  pu  rester  pendant 
plus  de  dix  heures  dans  l’état  où  il  a été  trouvé  le  même  jour  à 7 heures 
du  soir. 

5°  Les  constatations  matérielles  dont  sa  propre  personne  a été  l’ob- 
jet démontrent,  d’une  manière  irréfragable,  qu’il  ne  s’était  lié  le  cou, 
les  pieds  et  les  mains,  que  fort  peu  de  temps  avant  l’heure  où  il  savait 
que  l'on  avait  coutume  de  descendre  à la  cave  pour  prendre  le  vin  né- 
cessaire au  repas,  et  où  l’on  y est  en  effet  descendu. 

4°  L’écorchure  constatée  à la  partie  postérieure  de  la  tête  ne  peut 
en  aucun  cas  être  attribuée  à un  coup  de  bûche  ou  de  bâton  asséné 
par  une  main  homicide.  Une  pareille  violence  eût  laissé  de  tout  autres 
traces. 

5°  L’évanouissement  si  étrangement  lucide  dans  lequel  il  dit  avoir 
élé  plongé,  le  mutisme  complet  qu’il  a simulé,  la  pantomime  à laquelle 
il  s’est  livré,  sont  autant  de  supercheries  grossières  que  l’observation 
et  l’expérience  démentent  de  la  façon  la  plus  formelle. 

0°  C’est  a son  insu  et  sans  qu’il  ait  pu  le  prévoir,  que  d’elle-même 
la  constriction  du  cou  s’est  graduellement  augmentée,  comme  cela 
devait  nécessairement  arriver,  et  qu’il  a failli  périr  étranglé  dans  ce  jeu 
perfide  qu’il  avait  imaginé,  et  pour  lequel  ses  récits  mensongers  avaient 
préparé  une  autre  victime. 

Je  ne  crois  pas  utile  de  reproduire  les  débats  contradictoires  qui  ont. 
eu  lieu  devant  le  jury  d’Aix.  La  science  n’aurait  rien  à y gagner.  Les 


DE  LA  STRANGULATION. 


US 

questions  véritables  clu  procès  y ont  trop  souvent  été  obscurcies  par 
de  vaines  théories,  par  des  assertions  sans  valeur  et  des  expérimenta- 
tions oiseuses  qui  n’avaient  nullement  trait  au  fait  même  qu'il  s’agis- 
sait d’élucider. 

J’aime  mieux  faire  remarquer  que  l’accusation  primitive  n’a  pas  ré- 
sisté à nos  objections,  qu’elle  a été  en  réalité  abandonnée  parle  minis- 
tère public  qui,  reculant  devant  l’impossibilité  de  soutenir  le  récit  de 
la  prétendue  victime,  a donné  au  coup  porté  à la  nuque  une  impor- 
tance prépondérante,  a réduit  la  tentative  de  meurtre  à un  simple  délit 
de  coups  et  blessures;  et,  divisant  arbitrairement  en  deux  actes  le 
drame  du  7 juillet,  a fini  par  considérer  la  strangulation  et  la  ligature 
des  pieds  et  des  mains  comme  une  mise  en  scène  accessoire  imaginée 
par  l’accusé  Armand,  non  plus  pour  achever  celui  qu'il  avait  frappé, 
mais  pour  faire  croire  à un  suicide,  de  telle  sorte  que  la  simulation 
en  principe  n’a  plus  été  contestée  par  l’accusation.  Que  pouvions-nous 
désirer  de  plus  décisif?  et  sur  tous  les  points,  d’ailleurs,  n'avons-nous 
pas  eu  gain  de  cause  ? 

Il  me  sera  permis  en  terminant  de  me  féliciter,  comme  je  l’ai  fait 
publiquement  aux  assises,  d’avoir  vu  mon  opinion  fortifiée  par  celle 
de  es  honorables  et  savants  confrères,  MM.  les  professeurs  G.  lourdes 
et  Ch.  Rouget,  et  MM.  E.  Gromier,  Sirus  Pirondi  et  Jacquemet.  Je  saisis 
cette  nouvelle  occasion  de  les  remercier  encore  de  leur  appui;  et  je 
me  persuade  qu’ils  n’ont  pas  oublié  plus  que  moi  l’étroite  et  atfectueuse 
solidarité  qui  nous  a unis  pendanL  toute  la  durée  de  cette  longue  lutte 
que  nous  avons  soutenue  contre  le  mensonge  et  l’erreur,  et  qui  res- 
tera l’un  des  meilleurs  souvenirs  de  notre  carrière  médico-légale. 
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La  suffocation  est  un  genre  de  mort  violente  extrême- 
ment commun  dont  les  caractères  ne  sont  indiqués  nulle 
part  et  sont  restés  confondus  avec  ceux  des  asphyxies  en 
général. 

Il  me  sera  facile  de  prouver  que  la  mort  par  suffocation, 
qui  a été  à peine  indiquée  par  les  auteurs,  se  présente  avec 
des  caractères  anatomiques  constants  et  tout  à fait  distincts. 
On  ne  saurait  douter  d’ailleurs  de  l’utilité  de  ces  recherches 
si  l’on  songe  à l’extrême  fréquence  des  crimes  commis 
par  suffocation,  et  aux  difficultés  qui  entourent  trop  sou- 
vent l’appréciation  des  faits  de  cette  nature.  Qu’il  suffise 
de  rappeler  que,  dans  presque  fous  les  cas  de  pendaison 
criminelle,  les  meurtriers  ont  commencé  par  étouffer  ou 
par  étrangler  leur  victime,  et  que  si  l’on  a pas  un  moyen  de 
reconnaître  sûrement  le  premier  genre  de  mort,  on  resle 
impuissant  à distinguer  l’homicide  du  suicide.  Enfin  il 
est  un  crime,  l’infanticide,  qui  emprunte  à la  suffocation 
ses  procédés  les  plus  habituels. 

Pénétré  de  l'importance  de  cette  question,  et  frappé  de 
la  constance  et  de  la  spécificité  des  lésions  propres  à ce 
genre  de  mort,  non  moins  que  du  silence  que  gardaient 
i.tous  les  auteurs  à cet  égard,  je  n’ai  pas  voulu  m’en  tenir 
aux  seules  données  de  l’inspection  cadavérique,  et  j’ai 
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entrepris  un  grand  nombre  d’expériences  dans  lesquelles 
j’ai  varié  autant  que  possible,  sur  plusieurs  espèces  d’ani- 
maux,les  modesde  suffocation  en  les  comparant  à d’autres 
genres  de  mort  plus  ou  moins  analogues.  Ces  expériences, 
qui  ont  eu  pour  témoins  MM.  Rouget  et  Boulard  , alors 
prosecteurs  de  la  Faculté,  M.  Binet,  interne  plein  de 
mérite,  et  M.  Londe  fils,  élève  distingué  de  nos  hôpitaux, 
dont  le  concours  intelligent  et  dévoué  m’a  été  si  utile,  ces 
expériences  sont  venues  confirmer,  de  la  manière  la  plus 
éclatante,  tous  les  faits  que  m’avait  révélés  déjà  l’autopsie 
de  tant  de  pauvres  enfants  morts  victimes  de  criminelles 
violences. 

C’est  à cette  double  source  que  j’ai  puisé  les  éléments  de 
cette  élude,  qui,  en  raison  de  la  nouveauté  des  faits  et  de 
l’importance  pratique  des  questions  qu’elle  soulève,  ne 
paraîtra  peut-être  pas  indigne  d’intérêt. 

APERÇU  HISTORIQUE. 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  démontrer  avant  tout,  par 
un  résumé  historique  succinct,  que,  ainsique  je  l’annon- 
çais en  commençant,  les  auteurs  n’ont  pas  distingué  la 
suffocation  des  autres  genres  d’asphyxie.  Si,  dans  des 
rapports  d’expertises  judiciaires  et  dans  de  rai  es  observa- 
tions, quelques  médecins  légistes  ont  noté  quelques-unes 
des  altérations  spéciales  que  la  nature  plaçait  sous  leurs 
yeux  (1),  aucun,  si  ce  n’est  II.  Bayard,  n’a  paru  même 

(1)  M.  le  docteur  Caussé  (d’Albi)  a bien  voulu  nous  communiquer  des 
rapports  faits  par  lui,  il  y a vingt-cinq  ans,  dans  lesquels  se  trouvent 
consignées  très-explicitement  les  ecchymoses  sous-pleurales,  dans  des 
cas  de  mort  par  suffocation,  enfouissement,  occlusion  des  voies  aérien- 
nes, et  par  faiblesse  congéniale  du  fœtus.  Il  a rappelé  celte  circonstance 
dans  un  mémoire  récent  d’un  très-grand  intérêt  pour  l'histoire  de  l'in- 
fanticide. [De  l’asphyxie  par  suffocation  et  des  rapports  de  ce  genre 
de  mort  violente  avec  l'hémorrhagie  du  cordon  ombilical  (Ann.  d'hyg. 
publ.  et  de  méd.lég.,&  série,  1809,  t.  XXXII,  p.  122).] 
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soupçonner  ce  que  ces  lésions  pouvaient  avoir  de  caracté- 
ristique et  d’essentiel. 

Orfila  (1)  indique,  d’une  manière  tout  à fait  sommaire, 
l’asphyxie  par  suffocation,  et  il  ne  comprend  sous  ce  titre 
que  les  causes  morbides  capables  d’amener  un  trouble 
profond  ou  un  anéantissement  complet  des  fonctions  res- 
jpiratoires,  renvoyant  à l’asphyxie  en  général  l’étude  des 
^symptômes  et  des  lésions.  C’est  seulement  au  sujet  de 
l’infanticide  que  le  célèbre  professeur  parle  des  cas  de 
mort  violente  par  enfouissement,  occlusion  des  narines  et 
: de  la  bouche,  étouffement  par  des  couvertures,  etc.  ; mais 
là  même  sa  précision  ordinaire,  que  des  recherches  expé- 
rimentales n’éclairaient  pas,  lui  fait  défaut,  et  il  se  borne 
à signaler  des  lésions  extérieures  que  peuvent  produire  ces 
diverses  espèces  de  violences,  sans  donner  aucun  signe 
distinctif  certain  de  ce  genre  de  mort.  C’est  là  aussi  évi- 
demment la  doctrine  d’Ollivier  (d’Angers),  telle  qu’elle 
ressort  des  observations  particulières  qu’il  a consignées 
dans  la  Relatioji  médicale  des  événements  survenus  au 
Champ  de  Mars  en  1837  (2). 

Eusèbe  de  Salles  (3)  est  aussi  explicite  que  concis  dans 
la  proposition  erronée  qu’il  avance  sur  ce  sujet  *.  « L’air, 
dit-il,  peut  aussi  être  intercepté  par  un  mouchoir  qui 
boucherait  le  nez  et  la  bouche  ; mais  rien  ne  pourrait  four- 
nir la  preuve  d’un  pareil  genre  d’assassinat.  » 

M.  Devergie  (4),  parmi  les  généralités  concernant 
l’asphyxie,  indique  bien  dans  le  cadre  étiologique  l’obstacle 

( 1 ) Orfila,  Traité  de  médecine  légale , 4e  édition.  Paris,  1848,  t.  Il, 

p.  411. 

(2)  Ollivier  (d’Angers),  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale . 
Paris,  1837,  t.  XVIII,  p.  485. 

(3)  Eusèbe  de  Salles,  Médecine  légale  in  Encyclopédie  des  sciences 
médicales.  Paris,  1855,  p.  162. 

» (4)  Devergie,  Médecine  légale,  théorique  et  pratique,  2°  édit.  Paris, 
1840,  t.  II,  p.  466. 
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mécanique  à l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons,  et  la 
suffocation  ou  l'introduction  d’un  corps  étranger  dans  la 
trachée.  Mais  c’est  là  loui  ; et  nulle  part  il  ne  donne  de 
signes  particuliers  de  cette  espèce  d’asphyxie.  En  traitant 
de  l'infanticide,  il  parle  de  l’asphyxie  par  défaut  d’air, 
mais  sans  être  plus  précis.  11  débute,  en  effet,  par  celte 
proposition  négative  et  passablement  obscure  : « Tout 
agent  qui  tend  à s’opposer  à l’établissement  de  la  respi- 
ration ou  à la  suspendre  alors  qu’elle  est  établie,  sans 
agir  directement  sur  une  partie  isolée  du  corps,  ne  peut 
pas  laisser  d’autres  traces  de  son  existence  que  sa  présence 
môme  autour  du  corps  de  l’enfant.  » On  devra  observer 
seulement,  ajoute  plus  bas  l’auteur  dont  nous  ne  saurions 
trop  énergiquement  combattre  la  doctrine,  « des  résultats 
d’asphyxie,  notamment  la  teinte  plus  ou  moins  violacée 
de  la  peau,  le  développement  considérable  des  poumons, 
leur  coloration  foncée  et  violette,  et  l’engorgement  des 
cavités  droites  du  cœur.  » Ces  caractères  ne  sont  pas 
seulement  incomplets  et  insuffisants;  ils  sont,  ce  qui  est 
plus  grave,  complètement  en  désaccord  avec  la  réalité  des 
faits.  M.  Devergie  ne  tient  donc  compte  que  des  lésions 
locales  qui  peuvent  être  produites  par  une  action  directe 
sur  telle  ou  telle  partie,  la  bouche,  le  nez,  le  pharynx  : il 
omet  toutes  les  autres: 

MM.  Briand  et  Chaudé  (1),  dont  le  livre  est  le  résumé  le 
mieuxfait  et  le  plus  récent  des  travaux  publiés  jusqu’à 
ces  derniers  temps  sur  la  médecine  légale,  après  avoir 
donné  une  simple  mention  à la  mort  par  suffocation  à 
l’aide  de  corps  étrangers  iutroduils  dans  le  pharynx,  ou 
d’occlusion  de  la  bouche  ou  des  narines,  se  bornaient, 
dans  les  éditions  qui  ont  précédé  mes  recherches,  à indi- 


(1) Briand  et  Chaude,  Manuel  complet  de  médecine  légale,  5e  édit. 
Paris,  1852,  p.  254  et  445,  et  9e  édit.  Paris,  1809. 


APERÇU  HISTORIQUE.  253 

quer  les  lésions  locales  telles  qu’excoriations  ou  déchirures  ; 
et  pour  le  reste,  ils  se  contentaient  de  dire  que  dans  ces 
cas,  « on  ne  trouverait  à l’ouverture  du  corps  que  les 
signes  ordinaires  de  l’asphyxie,  et  à moins  que  d’autres 
traces  de  violences  ne  décélassent  le  crime,  il  serait  diffi- 
cile d’obtenir  la  preuve  de  l’attentat.  » Appliquant  ces 
fausses  données  à l’histoire  de  l’infanticide  : « De  quelque 
unanière,  écrivaient-ils,  qu’un  nouveau-né  ait  été  privé  d’air 
irespirable,  qu’il  ait  été  renfermé  dans  un  coffre  ou  enfoui 
dans  la  terre,  ou  dans  la  paille,  ou  étouffé  dans  des  cou- 
\vertures,il  est  le  plus  souvent  bien  difficile  de  constater  ce 
.genre  de  mort.  On  ne  trouve  ordinairement  aucune  trace 
de  violences.  » C’était  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans 
sa  forme  la  plus  nette,  la  moins  équivoque,  la  doctrine 
qui  avait  prévalu  sur  ce  sujet. 

MM.  Briand  et  Chaudé  ont  été  des  premiers  à adopter 
mes  idées,  et  les  dernières  éditions  de  leur  excellent  ou- 
vrage les  reproduisent  fidèlement. 

La  savante  dissertation  de  Slingenberg  (1),  qui  renferme 
une  description  de  la  mort  par  suffocation  plus  exacte  que 
celle  de  la  plupart  des  auteurs,  ne  mentionne  pas  le  signe 
caractéristique  des  extravasations  sanguines  sous-pleu- 
rales. Il  signale  toutefois,  d’après  Buttner  (2),  avec  une 
incontestable  justesse,  « colorent  flavescentem  pulmonum 
sanguine  injectorum  et  aere  irregitlariter  extensorum . » 

Nous  devons  à Bayard  une  place  distincte  au  milieu  des 
auteurs  que  nous  venons  de  citer.  Il  est  vrai  que  dans  le 
Manuel  élémentaire  (5),  où  il  a déposé  les  premiers  fruits 
d’une  expérience  que  guidait  un  jugement  si  droit  et  si 
sûr,  il  garde  un  silence  complet  sur  l’asphyxie  par  suffo- 
cation, et  ne  cite  qu’en  passant  les  manœuvres  infanticides 


(1)  Slingenberg,  De  infanticidio.  Groningen,  1843. 

4 (2)  Buttner,  Von  dem  Kindermord.  Kœnigsberg,  1804. 

(5}  II.  Bayard, Manuel  de  médecine  légale.  Paris,  1845,  in- 1 8. 
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qui  y ont  si  souvent  recours;  quoique  par  un  singulier 
contraste,  et,  à ce  qu’il  semble,  presque  à son  insu,  dans 
un  des  spécimens  de  rapport  qu'il  rattache  à ce  chapitre, 
il  ait  noté,  parmi  les  détails  de  l’autopsie  judiciaire  d’un 
nouveau-né  mort  étouffé,  ces  ecchymoses  sous-pleurales 
dont  il  n’a  pas  su  généraliser  les  caractères  véritablement 
significatifs  et  faire  ressortir  la  valeur.  Mais  plus  lard,  et 
encore  accessoirement,  à la  suite  de  quelques  observations 
sur  l’avortement  provoqué  et  sur  l’infanticide,  publiées  en 
1847  (1),  il  a noté  en  quelques  lignes  « la  présence  chez 
les  enfants  qui  ont  succombé  par  suite  de  l’occlusion 
incomplète  ou  complète  des  voies  aériennes,  d’ecchymoses 
ponctuées  disséminées  sous  la  plèvre  pulmonaire.  » Quel- 
que succincte  que  soit  cette  indication,  elle  est  précise,  et 
d’ailleurs  ces  observations,  j’en  ai  ôté  témoin  et  les  ai 
faites  avec  Bayarcl  lui-même.  Mais  ni  dans  ce  court  pas- 
sage ni  ailleurs  il  n’a  signalé  plus  que  les  autres  auteurs, 
et  c’est  à peine  s’il  a entrevu  la  constance  de  ce  caractère 
en  y rattachant  l’ensemble  des  autres  signes  de  la  mort 
par  suffocation,  et  surtout  en  en  étudiant  le  siège  et  les 
formes  diverses,  et  en  le  distinguant  des  autres  lésions  qui 
pourraient  être  confondues  avec  lui. 

Tel  est  en  résumé  l’état  exact  de  la  science  sur  le  sujet 
que  je  me  suis  proposé  d’étudier  d’une  manière  plus  com- 
plète et  plus  approfondie. 

DES  SIGNES  GÉNÉRAUX  DE  LA  MORT  PAR  SUFFOCATION 

11  serait  superflu,  sans  doute,  de  définir  ce  que  l’on  doit 
entendre  par  suffocation.  Le  sens  le  plus  large  et  le  plus  vul- 
gaire est  celui  qu’il  convient  d’accepter  ; et  si  l’expression 
ne  satisfait  pas  les  exigences  d’un  purisme  absolu,  il  suffit 

(1)  II.  Bayard,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Paris,  1817, 
t.  XXXVII,  p.  455. 
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qu’elle  soit  très-généralement  acceptée  et  très-intelligible 
pour  qu’elle  doive  être  préférée.  La  mort  par  suffocation 
comprend  donc  tous  les  cas  dans  lesquels  un  obstacle 
mécanique,  autre  que  la  strangulation,  la  pendaison  ou 
la  submersion,  est  apporté  violemment  à l’entrée  de  l'air 
dans  les  organes  respiratoires.  Qu’il  y ait  compression  des 
parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  occlusion  directe  des 
narines  et  delà  bouche,  introduction  d’un  corps  étranger 
dans  les  voies  aériennes,  séjour  forcé  dans  un  espace  con- 
finé, trop  étroit  ; enfouissement  dans  la  terre  ou  dans  un 
milieu  pulvérulent,  si  ces  causes  diverses  agissent  avec 
assez  d’énergie  et  de  persistance  sur  un  être  vivant,  la 
mort  arrivera  par  suffocation. 

Aussi  dans  tous  ces  cas,  dont  j’ai  observé  des  exemples 
dans  plus  d’une  affaire  criminelle,  et  que  j’ai  reproduits 
dans  mes  expériences,  trouve-t-on  des  lésions  communes, 
caractères  essentiels  et  fondamentaux  auxquels  viennent 
s’ajouter  des  signes  secondaires  résultant  des  circonstances 
diverses  dans  lesquelles  s’est  produite  la  suffocation.  Après 
les  avoir  passés  successivement  en  revue  les  uns  et  les 
autres,  je  marquerai  les  différences  qui  séparent  la  mort 
par  suffocation  de  quelques  autres  genres  de  mort  ana- 
logues en  indiquant  les  questions  médico-légales  qui  s’y 
rapportent. 

Parmi  les  lésions  que  l’on  rencontre  chez  les  individus 
enfants  ou  adultes,  et  chez  les  animaux  qui  périssent 
étouffés,  les  plus  importantes  et  les  seules  constantes 
sont,  contrairement  à ce  qui  a été  professé  jusqu’à  ce 
jour,  non  pas  des  traces  de  violences  extérieures,  mais 
des  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  internes,  et 
notamment  sur  le  crâne,  le  cœur  et  les  poumons. 

Organes  respiratoires.  — Les  poumons  ne  présentent 
pas  le  plus  souvent  cet  aspect,  que  l’on  a coutume  d’altri- 
huer  d’une  manière  générale  à l’asphyxie.  Ils  sont,  dans  la 
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plupart  dos  cas,  peu  volumineux,  d’une  couleur  rosée, 
parfois  même  très-pâles,  offrant  quelquefois  seulement  un 
peu  d’engorgement  à la  base  et  vers  le  bord  postérieur. 
Mais  quels  que  soient  la  couleur  et  le  degré  de  congestion 
sanguine,  on  trouve  à la  surface  des  poumons  de  petites 
taches  d’un  rouge  (rès-foncé  presque  noires,  dont  les 
dimensions  varient  sur  les  poumons  d’un  enfant  nouveau- 
né,  depuis  celles  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celles  d’une 
petite  lentille,  et  gardent,  quoique  plus  larges  chez  l’adulte, 
les  mêmes  proportions.  Leur  nombre  est  excessivement 
variable  : tantôt  réduit  à cinq  ou  six,  il  peut  s’élever 
jusqu’à  trente  ou  quarante,  et  devenir,  et  dans  certains 
cas,  si  considérable,  que  le  poumon  offre  exactement 
l’apparence  du  granit.  On  les  voit  parfois  réunies  entre 
elles,  et  agglomérées  de  manière  à former  des  plaques  et 
des  espèces  de  marbrures.  Dans  tous  les  cas  elles  sont 
très-exactement  circonscrites,  et  leur  contour  très-arrêté 
se  détache  des  parties  voisines,  et  tranche  plus  ou  moins 
/ fortement  sur  la  teinte  générale  du  poumon.  Leur  siège 
n’est  pas  moins  irrégulier  que  leur  nombre  : cependant 
on  les  trouve  le  plus  souvent  à la  racine  des  poumons,  à 
la  base  et  principalement  sur  le  tranchant  du  bord  infé- 
rieur. Ces  taches  sont  formées  par  de  petits  épanchements 
sanguins  disséminés  sous  la  plèvre,  et  provenant  de  la 
rupture  des  vaisseaux  les  plus  superficiels  du  poumon. 
Rarement  on  trouve  en  même  temps  des  infiltrations 
limitées,  et  de  véritables  noyaux  apoplectiques  dans  l'épais- 
seur même  du  tissu  pulmonaire.  Ces  caractères  anato- 
miques ont,  du  reste,  l’avantage  de  persister  tant  que  le 
tissu  n'est  pas  détruit.  J’ai  retrouvé  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  distinctes,  après  dix  mois,  sur  le  poumon  d’un 
fœtus  qui  avait  séjourné  dans  une  fosse  d’aisance. 

Je  dois  signaler  une  particularité  tout  à fait  exception- 
nelle, mais  qui  n’en  est  pas  moins  très-digne  d’attention. 
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Tous  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer,  en  tant 
qu’ils  se  rapportent  à des  nouveau-nés,  n’onl  pour  objet 
que  des  poumons  qui  avaient  fonctionné  d’une  manière 
complète,  et  sur  lesquels  les  expériences  docimasiques 
avaient  mis  hors  de  doute  la  pénétration  de  l’air  dans  les 
organes  respiratoires.  Mais  il  m’est  arrivé  trois  fois  de 
rencontrer  des  taches  caractéristiques  sous-pleurales  sur 
des  poumons  qui  ne  surnageaient  pas,  et  qui  étaient  encore 
dans  l’état  foetal  le  mieux  caractérisé  ; ces  faits  n’ont 
toutefois  rien  qui  doive  embarrasser.  Dans  ces  trois  cas  il 
s’agissait  d’enfants  nés  vivants  avant  terme,  et  dans  des 
conditions  telles,  que  la  vie  n’avait  pu  s’établir  d’une 
manière  complète.  L’un  d’eux,  né  dans  mon  service  à 
l’hôpital  Lariboisière,  avait  poussé  quelques  cris,  sans 
pour  cela  parvenir  à ouvrir  ses  poumons  à l’air  extérieur. 
Cette  lutte  impuissante  a pu,  malgré  son  peu  d’énergie, 
suffire  à produire  la  lésion  pulmonaire  caractéristique  de 
la  suffocation;  l’obstacle  à l’entrée  de  l’air  était,  dans  ces 
trois  cas,  la  faiblesse  des  nouveau-nés,  et  il  n’y  a rien  que 
de  très-légitime  dans  le  rapprochement  que  Ton  peut  faire 
entre  eux  et  ceux  qui  sont  compris  dans  la  précédente 
description  ; seulement,  au  point  de  vue  médico-légal,  les 
conclusions  à déduire  devront  varier  dans  ces  deux  espèces  : 
toutes  les  fois  que  l’on  trouvera  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  sur  des  poumons  qui,  bien  qu’appartenant  à des 
sujets  nés  vivants,  n’auront  pas  respiré,  on  se  gardera 
d’admettre  des  violences  criminelles,  tandis  que  la  lésion 
conservera  toute  sa  signification  lorsqu’elle  siégera  sur 
des  poumons  que  l’air  aura  manifestement  pénétrés. 

11  est  assez  fréquent  de  rencontrer  aussi  dans  les  cas  de 
mort  par  suffocation  un  emphysème  partiel  des  poumons  ; 
mais  cette  circonstance,  que  Drus  (1),  dans  de  très-beaux 


(1)  Prus,  Mémoire  sur  l'emphysème  pulmonaire  chez  les  asphyxies 
Taudieu.  — Pendaison.  17 
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mémoires,  avait  déjà  signalée,  et  qui  depuis  a été  observée 
par  Ollivier  (d’Angers)  et  par  M.  Devergie  (1),  n’a  rieride 
caractéristique  ; elle  appartient  à un  grand  nombre 
d’espèces  d’asphyxie  très-diverses,  et  ne  diffère  pas  de  ces 
cas  qu’a  si  bien  décrits  M.  Depaul  (2),  où  l’emphysème 
succède  brusquement  à la  rupture  de  l’un  des  points  des 
voies  aériennes,  ou  encore  de  ceux  qui  ont  été  notés  dans 
les  affections  pulmonaires  graves  des  nouveau-nés  par 
MM.  Henri  Roger  (5),  Nalalis  Guillot  (4),  et  Ozanam  (5). 
Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la  rupture  des  vésicules 
pulmonaires  et  l’emphysème  sont  rarement  très-étendus 
et  très-considérables  dans  la  mort  par  suffocation  ; ils  ne 
siègent  pas  toujours  sur  les  mêmes  points  que  les  ecchy- 
moses sous -pleurales,  mais,  dans  quelques  cas,  cette 
double  lésion  est  concentrée  sur  un  même  endroit  des 
poumons  et  atteint  un  plus  haut  degré. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  avec  précision  quelles 
sont  les  conditions  qui  peuvent  favoriser  le  développement 
de  ces  lésions,  et  leur  donner  un  caractère  plus  saillant. 
Les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré,  dans  le  but 
de  vérifier  leur  constance,  m’ont  porté  à penser  que  les 
extravasations  sanguines  sont  d’autant  plus  tranchées  que 
la  suffocation  a été  plus  rapide.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
où  l’interruption  de  l’entrée  de  l’air  a été  moins  complète 


par  strangulation  (Tram,  méd.,  oct.  1852).  — De  V emphysème  pul- 
monaire considéré  comme  cause  de  mort  (Mém.  de  l'Acad.  de  méd. 
Paris,  1845,  t.  X,p.  655). 

(1)  Devergie,  De  L'emphysème  pulmonaire  envisagé  comme  carac- 
tère anatomique  de  la  mort  par  asphyxie  (Ann.  d'hyg.  et  de  méd. 
lég.  Paris,  1852,  t.  VII,  p.  510,  et  t.  XXV,  1841,  p.  442). 

(2)  Depaul,  Gazette  médicale , 1842. 

(5)  H.  Roger,  Revue  médicale , 1855,  p.  156. 

(4)  N.  Guillot,  Archives  générales  de  médecine , 1855,  p.  151. 

(5)  Ozanam,  De  la  rupture  pulmonaire  chez  les  enfants  (Arch.  gén. 
de  méd.,  janvier  1854). 
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et  la  mort  plus  lente,  le  tissu  pulmonaire  esl  plus  forte 
ment  engoué,  et  les  ecchymoses  sous-pleurales,  quelque- 
fois très-abondanles,  tranchent  moins  sur  la  teinte  unifor- 
mément violacée  du  poumon.  Mais  alors  même  que  la 
mort  n’est  venue  qu’avec  lenteur,  si  l’air  a été  intercepté 
d’une  manière  presque  absolue,  les  lésions  se  dessinent 
dans  toute  leur  netteté,  et  peuvent  acquérir  leur  maximum 
de  développement. 

Pour  terminer  ce  qui  a trait  à l’étude  des  organes  respi- 
ratoires, il  convient  d’ajouter  qu’il  existe  souvent,  mais 
non  toujours  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  dont 
la  couleur  est  tantôt  pâle  et  tantôt  très-foncée,  suivant 
l’état  du  poumon  lui-même,  une  écume  très-légèrement 
rosée,  à bulles  très-fines , et  généralement  assez  abon- 
dante. 

Enfin  chez  les  nouveau-nés,  il  n’est  pas  rare  de  frouver 
de  petits  épanchements  de  sang  dans  l’épaisseur  et  à la 
surface  du  thymus. 

Organes  circulatoires.  — L’état  du  cœur  n’offre  rien  de 
particulièrement  caractéristique  dans  la  mort  par  suffoca- 
tion. Le  sang,  qui  est  resté  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  complètement  fluide,  se  présente  cependant  exception- 
nellement à demi  coagulé,  lorsque  l’agonie  a été  extrême- 
ment prolongée,  et  l’accès  de  l’air  incomplètement  et  gra- 
duellement interrompu.  C’est  ce  que  j’ai  vu  sur  deslapins 
que  j’avais  fait  périr  par  une  compression  forte  et  continue 
exercée  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  l’entrée 
des  voies  aériennes  restant  libre. 

Mais  ce  que  fournit  de  plus  important  et  de  plus  spécial 
l’examen  du  cœur,  ce  sont  de  petites  taches  ecchymotiques 
ou  des  suffusions  sanguines  développées  sous  le  péricarde, 
principalement  à l’origine  des  gros  vaisseaux,  et  en  tout 
semblables  à celles  qui  existent  sous  la  plèvre.  Ce  signe 
n’est  d’ailleurs  pas  à beaucoup  près  aussi  constant  pour 
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le  cœur  que  pour  le  poumon  ; mais  il  ne  manque  guère 
dans  les  cas  où  les  lésions  pulmonaires  présentent  quelque 
développement. 

Les  caractères  de  ces  taches  sous-péricardiques  et  sous- 
pleurales  ne  permettront  pas  de  les  confondre  avec  celles 
que  l’on  observe  dans  certaines  affections  hémorrhagiques, 
dans  certaines  formes  de  fièvres  éruptives  graves  , le 
typhus,  le  choléra  et  d’autres  encore.  Leur  seule  couleur 
suffirait  à les  différencier  des  pétéchies  auxquelles  je  viens 
de  les  comparer  ; j’ajoute  qu’elles  sont  beaucoup  mieux 
circonscrites , plus  tranchées,  et  formées  par  du  sang 
coagulé,  tandis  que  les  autres  sont  violacées,  livides,  dif- 
fuses, et  constamment  fluides.  Je  devais  noter  seulement 
pour  mémoire  ces  signes  diagnostiques. 

Tête.  — On  trouve  sur  le  crâne  des  lésions  tout  à fait 
analogues  et  non  moins  caractéristiques.  Je  ne  parle  pas 
de  l’état  du  cerveau,  qui  ne  présente  que  cette  espèce 
d’engorgement  sanguin  asphyxique,  qui  est  directement  et 
invariablement  lié  à celui  des  poumons,  ainsi  que  l’a  très- 
judicieusement  fait  remarquer,  dans  un  excellent  travail 
sur  la  suspension  et  la  strangulation,  M.  Durand-Far  del  (1). 
Mais  le  fait  saillant  dans  la  mort  par  suffocation,  c’est  la 
formation  sous  les  téguments  du  crâne  de  taches  ecchy- 
motiques  ponctuées  , d’épanchements  sanguins  , très- 
limités,  disséminés  sur  la  voûte  crânienne,  non  dans 
l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  mais  dans  le  tissu  cellulaire 
périostique.  C’est  encore  la  même  lésion,  du  même  ordre 
et  de  la  même  nature  que  celles  qui  existent  à la  surface 
des  poumons  et  du  cœur. 

Cette  altération  m’aurait  paru  moins  digne  d’attention, 
si  je  ne  l’avais  constatée  que  chez  des  nouveau-nés,  bien 


(1)  Durand-Fardel,  loc.  cit.,  Supplément  au  Dictionnaire  des  dic- 
tionnaires de  médecine.  Paris,  1852. 
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qu’elle  soit  très-distincte  des  bosses  sanguines  et  des  épan- 
chements qui  se  forment  naturellement  pendant  le  travail 
de  l’accouchement.  Mais  son  véritable  caractère  m’a  été 
clairement  démontré,  lorsque  je  l’ai  vue  non-seulement 
dans  mes  expériences  sur  des  animaux  adultes,  mais 
encore  dans  plusieurs  cas  de  mort  violente  par  suffocation, 
recueillis  chez  d’autres  personnes  que  des  nouveau-nés, 
notamment  chez  plusieurs  enfants  étouffés  pendant  leur 
sommeil  par  leur  mère  ou  leur  nourrice;  chez  un  enfant 
de  trois  mois  étouffé  par  le  poids  du  corps  d’un  enfant  plus 
âgé  couché  sur  lui,  et  enfin  sur  une  jeune  fille  de  onze  ans 
étouffée  par  sa  mère  en  état  d’ivresse. 

Il  est  bon  de  noter  que  les  conjonctives  et  les  tégu- 
ments de  la  face  et  du  cou  présentent  quelquefois  des 
taches  sanguinolentes,  et  un  pointillé  rouge  que  l’on  ren- 
contre également  dans  la  strangulation  et  dans  certains 
cas  de  mort  subite  ou  d’affections  convulsives  ; mais  le 
plus  souvent,  on  remarque  seulement  une  teinte  rouge 
violacée  du  visage. 

Telles  sont  dans  leur  ensemble  les  lésions  propres  à la 
mort  par  suffocation,  lésions  auxquelles  on  doit  attacher 
d’autant  plus  d’importance  qu’elles  peuvent  exister  sans 
la  moindre  trace  de  violence  à l’extérieur.  Il  nous  reste  à 
étudier  les  divers  modes  de  suffocation  et  les  particula- 
rités que  chacun  d’eux  peut  offrir. 

DES  DIVERS  MODES  DE  MORT  PAR  SUFFOCATION  ET  DE  LEURS  SIGNES 

PARTICULIERS. 

Il  serait  hors  de  propos  de  chercher  à reproduire  ici, 
dans  une  énumération  stérile,  les  mille  combinaisons 
dues  au  hasard  ou  au  crime  qui  peuvent  faire  varier  le 
mode  suivant  lequel  se  produit  la  mort  par  suffocation. 
Mais  il  me  semble  possible  de  faciliter  leur  élude  en  les 
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rattachant  à quatre  groupes  principaux  : 1°  le  premier 
comprendrait  les  faits  dans  lesquels  la  suffocation  est  dé- 
terminée par  occlusion  directe  des  narines  et  de  la 
bouche,  soit  à l’aide  des  mains,  soit  à l’aide  de  corps  étran- 
gers; 2°  le  second,  ceux  où  la  mort  arriverait  par  pression 
des  parois  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ; 3Ü  le  troisième,  les 
cas  d’enfouissement;  4°  et  le  dernier,  ceux  d’emprisonne- 
ment dans  un  espace  confiné,  tel  qu’une  boîte  ou  une 
caisse  trop  étroite,  et  complètement  fermée.  Je  vais  expo- 
ser succinctement  les  principales  considérations  que  peut 
suggérer  chacun  de  ces  cas  particuliers. 

Suffocation  par  occlusion  directe  des  voies  aériennes. 

— L’occlusion  directe  des  voies  aériennes  a lieu  le  plus 
souvent  à l’aide  des  doigts  fortement  appliqués  à l’orifice 
des  narines  ou  du  nez,  et  l’on  comprend  qu’une  telle  ma- 
nœuvre serve  aisément  les  projets  des  infanticides.  D’au- 
tres fois  un  corps  étranger,  un  voile  plus  ou  moins  épais, 
est  appliqué  à l’entrée  des  voies  aériennes,  ou  même  plus 
ou  moins  profondément  dans  l’arrière-gorge.  C’est  à ce 
mode  que  je  rattache  encore  l’emploi  du  bâillon  ou  du 
masque  de  poix,  resté  fameux  dans  les  fastes  du  crime. 

Tous  ces  procédés,  il  est  facile  de  le  concevoir,  donnent 
le  plus  ordinairement  lieu  à quelques  blessures  locales 
extérieures,  qui  sont  comme  un  indice  accusateur  et  une 
première  trace  de  la  violence.  La  déformation  persistante, 
l’aplatissement  du  nez  et  des  lèvres,  l’excoriation  de  ces 
parties,  l’empreinte  des  doigts  ou  des  ongles,  les  stigmates 
que  peuvent  laisser  les  étoffes  ou  les  linges  appliqués  sous 
forme  de  tampon  ou  de  bandeau,  les  débris  de  matières 
agglutinatives  dont  la  peau  aurait  été  enduite,  sont  au- 
tant de  signes  qui  sont  loin  d’être  sans  valeur,  et  qui  ont 
bien  souvent  suffi  à découvrir  la  véritable  cause  de  la 
mort,  mais  qui  par  cela  seul  qu’ils  peuvent  faire  complè- 
tement défaut  ou  être  diversement  interprétés,  doivent 
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céder  le  pas  aux  caractères  tirés  de  l’état  des  organes  in- 
ternes. 

Ceux-ci  ne  sont  jamais  plus  tranchés  que  dans  les  cas  où 
la  mort  a été  produite  par  occlusion  directe  des  voies  aé- 
qtennes.  J’ai  soumis  à ce  procédé  dix  animaux,  chiens, 
lapins  et  cabiais,  et  j'ai  vu  constamment,  ainsi  que  je  l’a- 
vais noté  chez  vingt-trois  enfants  nouveau-nés  qui  présen- 
taient autour  de  la  bouche  et  du  nez  des  traces  manifestes 
de  violences,  les  poumons  plutôt  pâles  et  exsangues  que 
fortement  engoués  ; les  taches  ponctuées  de  dimensions 
variables,  très-nombreuses,  très-irrégulièrement  distri- 
buées, confluentes  dans  certains  points,  et  offrant  un  con- 
traste frappant,  par  leur  couleur  presque  noire,  avec  la 
teinte  d’un  blanc  très-faiblement  rosé  des  parties  voisines. 
Les  autres  lésions,  telles  que  rupture  des  vésicules  pul- 
monaires, écume  dans  la  trachée,  épanchements  pôricrâ- 
niens  et  péricardiques,  étaient  relativement  beaucoup 
plus  rares  que  dans  les  autres  modes  de  suffocation.  Mais 
il  est  àremarquer  que  dans  les  expériences  de  cette  caté- 
gorie, et  surtout  dans  les  deux  cas  où  nous  avons  em- 
ployé le  masque  de  poix,  la  mort  est  survenue  très-rapi- 
dement, circonstance  dont  on  peut  tenir  compte,  d’autant 
plus  sûrement,  dans  les  appréciations  médico-légales,  que 
la  résistance  des  animaux  aux  divers  genres  d’aspbvxie 
est  plus  grande  que  celle  de  l’homme. 

Suffocation  pat*  compression  des  parois  de  la  poitrine 

et  du  ventre.  — L’interruption  complète , brusque  ou 
prolongée,  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respira- 
tion amène  nécessairement  la  mort,  alors  môme  que  l’o- 
rifice des  voies  respiratoires  reste  accessible  à l’air.  Les 
exemples  de  ce  genre  de  mort  ne  manquent  pas.  Des  en- 
fants nouveau-nés  enveloppés  de  linges  qui  les  serraient 
fortement  ; des  adultes  et  des  vieillards,  sur  la  poitrine 
de  qui  appuyaient  violemement  les  genoux  des  meurtriers  ; 
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des  enfants  endormis,  sur  lesquels  pesait,  par  mégarde, 
le  bras  ou  le  corps  d’une  nourrice,  ou  sur  lesquels  venait 
s’accroupir  durant  leur  sommeil  quelque  animal  domes- 
tique; des  individus  enfin  pressés  dans  la  foule,  ont  péri 
victimes  de  ce  genre  de  mort.  J’en  ai  imité  à plusieurs  re- 
prises le  mécanisme,  en  comprimant  à l’aide  de  poids  ou 
bandages  fortement  serrés,  les  parois  thoraciques  et  ab- 
dominales de  lapins  et  de  cabiais. 

Une  première  remarque  que  j’ai  faite  dans  ces  expé- 
riences, c’est  que  la  mort,  qui  tardait  quelquefois  à se 
produire  par  une  simple  compression  méthodique,  était 
précipitée  par  une  brusque  pression  exercée  sur  le  ventre, 
de  manière  à refouler  violemment  le  diaphragme.  Ce  fait 
confirme  les  observations  de  deux  honorables  médecins 
légistes,  MM.  Isnard  et  Dieu,  qui  ont  signalé  (1),  avec  au- 
tant de  force  que  de  raison,  le  rôle  capital  que  joue  dans 
la  suffocation  la  pression  exercée  sur  le  ventre. 

Les  parois  thoraciques  et  abdominales  gardent  très- 
rarement  l’empreinte  extérieure  d’une  compression  qui  a 
le  plus  souvent  agi  sur  une  large  surface.  J’ai  vu  cepen- 
dant une  dépression  manifeste  de  ces  parties  sur  des  en- 
fants à la  mamelle  étouffés  pendant  leur  sommeil.  Mais 
comme  il  n’est  pas  nécessaire  que  l’obstacle  mécanique 
ait  une  énergie  excessive,  et  qu’il  suffit  qu’il  soit  maintenu 
d’une  manière  persistante  et  continue  pour  arrêter  com- 
plètement le  jeu  des  forces  respiratoires,  les  traces  de 
violences  sonttrès-rares à l’extérieur,  saut  lescâsde  luttes 
qui  n’ont  ici  rien  de  caractéristique. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  organes  intérieurs.  Les 
poumons  offrent  un  aspect  généralement  marbré,  et  peu- 
vent être  en  même  temps  le  siège  d’un  emphysème  très- 


(1)  Isnard  et  Dieu,  Revue  des  cas  de  médecine  légale  recueillis 
dans  V arrondissement  de  Metz. 
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étendu.  Les  épanchements  de  sang  multiples  et  ponctués 
se  montrent  très-nombreux  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
crânien  : mais  on  peut  voir,  en  outre,  une  exsudation  san- 
guine en  forme  de  couches  plus  ou  moins  épaisses,  à la 
surface  despoumons,  du  cœur  et  même  des  viscères  ab- 
dominaux, sans  qu’ils  offrent  pourtant  la  moindre  déchi- 
rure. 

Il  est  bon  toutefois  de  distinguer  ces  exemples  bien 
caractérisés  de  mort  par  suffocation  des  cas  d’écrasement 
dans  lesquels  la  suffocation  peut  bien  avoir  une  part, 
mais  qui  entraînent  le  plus  souvent  des  lésions  d’une  autre 
nature,  telles  que  des  fractures  multiples  des  côtes,  des 
ruptures  viscérales,  des  hémorrhagies  qui  peuvent  amener 
directement  la  mort.  J’ai  eu  à procéder  à l’autopsie  d’un 
ouvrier  de  l’entrepôt  des  vins  qui,  occupé  à dégerber  des 
pièces,  était  tombé  du  tabernacle  haut  de  2 mètres  en- 
viron, et  sur  lequel  l’un  des  fûts  avait  roulé.  Relevé  il 
s’écria  qu’il  était  perdu,  et  expira  presque  immédiatement, 
malgré  les  soins  qui  lui  furent  prodigués.  Il  n’existait  à 
l’extérieur  aucune  trace  de  contusion.  Mais  on  trouvait 
dans  la  profondeur  des  organes  des  désordres  considé- 
rables, et,  pour  ne  parler  que  des  plus  importants,  six 
côtes  étaient  fracturées  à la  partie  antérieure,  le  foie  était 
déchiré,  et  un  vaste  épanchement  de  sang  remplissait 
tout  le  bassin.  Quant  aux  poumons,  ilsétaient  parfaitement 
intacts,  ainsi  que  le  cerveau,  et  il  était  impossible  d’attri- 
buer, en  quoi  que  ce  fût,  la  mort  à la  suffocation. 

Ce  qui  est  ici,  et  dans  les  cas  du  même  genre,  parfai- 
tement tranché,  peut  l’être  beaucoup  moins  lorsqu’il 
s’agit  de  ces  faits  observés  dans  plus  d’une  circonstance, 
et  qui  atteignent  parfois  les  proportions  d’un  désastre  pu- 
blic. Je  veux  parler  de  ces  accidents  terribles  dont  à plu- 
sieurs époqueset  dans  des  circonstances  diversesles grandes 
♦ foules  ont  été  l’occasion  et  dans  lesquelles  de  nombreuses 
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victimes  ont  péri  écrasées,  submergées  sous  le  flot  irrésis- 
tible et  dans  le  courant  aveugle  d’une  multitude  qui  se 
ruait  sur  elle-même.  Déjà  en  1857,  à'propos  d’un  événe- 
ment de  cette  nature  survenu  au  Champ  de  Mars,  Ollivier 
(d’Angers),  dans  une  intéressante  communication  à l’Aca- 
démie de  médecine  (1),  avait  montré  quel  intérêt  peuvent 
offrir  à la  science  ces  faits  heureusement  exceptionnels, 
mais  dont  les  proportions  augmentent  singulièrement  la 
valeur.  Le  nombre  des  cas  réunis  pour  ainsi  dire  du 
même  coup,  fournissent  à l’observation  des  données  qu’il 
serait  regrettable  de  négliger. 

Au  mois  de  mai  1848,  une  terreur  panique,  produite 
dans  un  atelier  de  femmes  par  la  chute  d’un  pan  de  mur, 
précipitait  ces  malheureuses  vers  une  étroite  issue  où  elles 
s’entassaient  et  s’écrasaient  aveuglément.  Un  grand  nom- 
bre étaient  renversées  et  foulées  aux  pieds.  Toutes  les 
victimes  de  cet  accident,  qui  eût  pu  avoir  des  suites  si  fu- 
nestes, furent  transportées  à l’hôpital  du  Bon-Secours  dans 
le  service  deM.le  professeur  A.  Hardy,  praticien  excellent 
autant  qu’éclairé,  qui  parvint  à les  rappeler  toutes  à la  vie. 
Mais,  dans  l’état  de  ces  femmes,  une  observation  attentive 
lui  avait  révélé  une  grande  variété  de  troubles  fonction- 
nels et  de  lésions.  A parties  contusions  et  blessures  exté- 
rieures, on  voyait  prédominer,  chez  les  unes;  des  symptô- 
mes purement  nerveux,  convulsions,  syncopes,  paralysie  ; 
chez  les  autres,  et  c’était  le  plus  petit  nombre,  des  phé- 
nomènes caractéristiques  de  suffocation. 

Ces  faits  , quoique  dépourvus  des  renseignements 
qu’aurait  pu  fournir  l’examen  des  organes  internes,  n’en 
sont  pas  moins  de  nature  à jeter  un  grand  jour  sur  le  su- 
jet que  nous  étudions.  Ils  peuvent  servir  à expliquer 

(1)  Ollivier  (d'Angers),  Relation  medicale  des  événements  survenus 
au  Champ  de  Mars , lue  le  20  juin  1838  à l’Académie  de  médecine 
(Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2e  série,  t.  XMII,  p.  485). 
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Ikeomment,  sur  les  seize  cadavres  dont  Ollivier  (d’Angers) 
rivait  fait  l’autopsie  après  la  catastrophe  du  Champ  de 
dars,  il  n’a  noté  que  chez  un  seul,  à la  surface  des  pou- 
mons, des  ecchymoses  qui  pénétraient  à plus  d’un  pouce 
le  profondeur  dans  le  tissu  pulmonaire.  En  effet,  en  ad- 
mettant que  ces  taches  sous-pleurales,  qui  n’avaient  pas 
y : à ses  yeux  de  signification,  aient  pu  lui  échapper,  il  faut 
•econuaître  aussi  que  beaucoup  de  personnes , parmi 
celles  qui  étaient  soumises  à son  examen,  avaient  pu  périr 
>ar  écrasement,  par  congestion  cérébrale  ou  par  syncope. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  particularité  qui  ne  doit  pas  être 
oassée  sous  silence,  et  qui  concorde  avec  mes  propres  ob- 

IBrvations,  c’est  que,  dans  tous  les  cas  observés  par  Ollivier 
l’Angers)  et  par  M.  A.  Hardy,  il  existait  soit  des  infil - 
’ations  sanguines  de  la  conjonctive  et  des  paupières,  soit 
es  ecchymoses  ponctuées  à la  face,  au  cou  et  sur  la  poi- 
dne.  J’ai  dit  déjà,  du  reste,  que  ce  signe  n’appartenait 
as  exclusivement  à la  suffocation,  et,  en  particulier,  à 
\ suffocation  produite  par  des  violences  criminelles.  On 
ait  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’observer  chez  cerlainesfemmes 
la  suite  d’un  accouchement  laborieux  qui  leur  a arraché 
les  cris  aigus,  ou  qui  seulement  a nécessité  des  efforts 
irolongés. 

Une  catastrophe  récente  est  venue  s’ajouter  à celles  qui 
vaient  attristé  anciennement  la  population  parisienne,  et, 
^quelque  pénible  que  soit  un  retour  sur  de  pareils  mal- 
i heurs,  j’ai  cru  utile  de  recueillir  et  de  publier  (1)  la  rela- 
tion médicale  de  l’accident  survenu  dans  la  soirée  du 
15  août  1866  sur  le  pont  de  la  Concorde. 

Je  commencerai  par  l’exposé  sommaire  du  fait  et  des 

Î(l)  A.  Tardieu,  Relation  médicale  de  V accident  survenu  au  pont  de 
■la  Concorde  le  15  août  1800,  pour  servir  à l'histoire  de  la  mort  par 
suffocation  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  2e  série,  t.  XXVI,  > 
PI*  558). 
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constatations  particulières  auxquelles  je  me  suis  livré.  Il 
me  sera  pins  facile  ensuite  d’en  résumer  les  principaux 
résultats  et  d’en  faire  comprendre  l’importance  au  point 
de  vue  de  l’histoire  médico-légale  de  la  suffocation. 

L’accident  du  pont  de  la  Concorde  n’a  heureusement 
pas  eu  la  même  gravité  que  ceux  qui,  il  y a trente  ans,  au 
Champ  de  Mars,  et  près  d’un  siècle,  à la  place  Louis  XV, 
l’avaient  précédé.  Mais  il  s’est  produit  dans  des  circon- 
stances et  par  des  causes  absolument  identiques.  A un 
moment  donné  et  par  un  conflit  dont  le  point  de  départ 
reste  inexpliqué,  au  milieu  de  la  foule,  une  première 
personne  tombe  privée  de  sentiment,  une  sorte  de  tour- 
billon se  forme  dans  ce  fleuve  vivant  et  la  peur  aidant,  les 
victimes  s’accumulent.  Cette  fois  le  mouvement  meurtrier 
a été  rapidement  maîtrisé,  et  tandis  qu’Ollivier  (d’Angers), 
en  1857,  avait  eu  sous  les  yeux  vingt-trois  cadavres,  je 
n’en  ai  trouvé  à la  Morgue,  où  ont  été  transportés  tous 
ceux  qui  ont  succombé,  soif  au  moment,  soit  par  suite  de 
la  catastrophe,  que  neuf.  Le  chiffre  des  blessés  ne  saurait 
être  fixé  d’une  manière  aussi  exacte,  quelques-uns  ayant 
pu  regagner  leur  domicile,  soit  après  avoir  reçu  les  pre- 
miers soins  près  du  théâtre  de  l’événement,  soit  môme 
sans  en  avoir  eu  besoin.  Les  seuls  dont  l’état  ait  paru  plus 
sérieux  ont  été  conduits  à l’hôpital  de  la  Charité.  C’est 
par  erreur  que  l’on  a dit  qu’il  en  avait  été  admis  un 
assez  grand  nombre  à l’hôpital  Necker  ; je  me  suis  assuré 
que  pas  un  n’était  dans  ce  cas.  En  résumé,  en  ajoutant  aux 
dix  blessés  que  j 'ai  visités  à la  Charité  onze  autres  indivi- 
dus dont  les  noms  ont  été  publiés  et  qui  auraient  été  soi- 
gnés à domicile,  on  arriverait,  avec  les  neuf  cadavres 
reçus  à la  Morgue,  à un  total  de  trente  personnes  environ 
atteintes  à des  degrés  divers  par  l’accident  du  15  août 
dernier.  Je  ferai  remarquer  que  l’une  des  personnes  qui 
ont  péri  avait  été  primitivement  portée  à la  Charité,  où 
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i elle  n’a  succombé  que  le  surlendemain  et  d’où,  étant 
restée  inconnue,  elle  a été  transférée  à la  Morgue. 

On  trouvera  parmi  les  observations  qui  terminent  cette 
| élude  le  détail  individuel  de  chacun  de  ces  cas.  En  les 
résumant,  une  première  observation  frappe  tout  ü’abord, 
c’est  que  tous  ceux  qui  ont  péri  dans  l’accident  du  pont 
de  la  Concorde,  ont  péri  étouffés. 

Nulle  autre  cause  que  la  suffocation  n’a  agi  sur  eux  et 
les  signes  de  ce  genre  de  mort,  tels  que  je  les  ai  décrits, 
ont  été  invariablement  retrouvés,  non-seulement  sur  lous 
les  cadavres  que  j’ai  examinés,  mais  sur  plusieurs  des  per- 
sonnes les  plus  grièvement  atteintes  qui  ont  été  transpor- 
tées à l’hôpital  de  la  Charité. 

La  constance  et  Luniformilé  des  lésions  acquièrent  dans 
ce  cas  une  importance  particulière,  puisqu’elles  confir- 
ment les  caractères  d’une  espèce  de  mort  violente  que  le 
médecin  légiste  a très-souvent  l’occasion  de  reconnaître. 
On  me  permettra  donc  d’insister  sur  ces  caractères,  en 
faisant  ressortir  ce  qu’ils  ont  de  spécial  dans  le  mode 
de  suffocation  dont  il  s’agit  en  ce  moment  et  où  la 
mort  arrive  par  pression  des  parois  de  la  poitrine  ou 
du  ventre.  Mais  avant  de  revenir  sur  cette  analyse  des 
signes  de  la  mort  par  suffocation,  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  rapprocher,  en  les  comparant  au  point  de  vue 
de  leurs  conséquences,  les  accidents  analogues  à celui 
du  pont  de  la  Concorde,  notamment  celui  du  Champ 
de  Mars  qu’a  rapporté  Ollivier  (d’Angers)  et  celui  qui 
s’est  passé  au  mois  de  mai  1848,  dans  un  atelier  de 
femmes  du  faubourg  Saint-Antoine,  et  dont  je  donne  la 
relation  à la  suite  de  cette  étude  d’après  les  observations 
qu’avait  bien  voulu  me  communiquer  M.  le  professeur 
A.  Hardy. 

Ollivier  (d’Angers)  n’a  parlé  que  des  morts  qu’il  a eu  à 
«.examiner  au  nombre  de  23;  dans  l’accident  plus  récent 
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que  je  rapporte  ici,  j’ai  visité  9 cadavres  seulement, 
mais,  de  plus,  10  personnes  blessées  à des  degrés  divers. 
Dans  le  premier  cas,  sur  les  25  morts,  il  y en  avait  11  du 
sexe  masculin  et  12  du  sexe  féminin  ; dans  le  cas  présent, 
les  9 morts  comprennent  5 hommes  et  6 femmes,  les  blessés 
7 hommes  et  5 femmes  ; mais  il  est  à remarquer  que  parmi 
les  blessés,  4 offrent  des  signes  de  suffocation,  et  que 
parmi  eux  on  compte  5 femmes;  ce  qui  donne  sur  un 
total  de  15  personnes  étouffées,  9 du  sexe  féminin  et  4 du 
sexe  masculin. 

Quant  à l’âge,  Ollivier  (d’Angers)  notait  comme  limite 
extrême  8 et  75  ans.  J’ai  trouvé  parmi  les  morts  deux 
jeunes  gens  de  15  et  de  17  ans  et  2 vieillards,  un  homme 
et  une  femme  de  67  ans  ; parmi  les  blessés,  un  enfant  de 
7 ans  et  deux  de  13  et  14 , tous  les  autres  étaient  dans  la 
force  de  l’âge.  Il  n’y  a rien  de  bien  décisif  à déduire  de 
chiffres  si  restreints;  il  est  difficile  cependant  de  ne  pas 
faire  remarquer  que  les  femmes  semblent  et  doivent  être 
en  effet  plus  exposées  que  les  hommes  à la  suffocation. 
J’ai  noté,  comme  l’avait  fait  déjà  Ollivier,  chez  un  certain 
nombre  de  victimes,  un  embonpoint  excessif  qui  pourrait 
bien  rendre  moins  énergique  la  résistance  à ce  genre  de 
violences. 

L’accident  du  Champ  de  Mars  avait  été  à tous  égards 
plus  grave  que  celui  du  pont  de  la  Concorde  ; car,  outre  le 
plus  grand  nombre  de  morts,  plus  d’un  tiers  présentait 
des  traces  manifestes  d’écrasement,  des  fractures  multiples 
des  côtes  et  du  sternum  : complications  que  je  n’ai  pas 
rencontré  une  seule  fois.  Mais,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  accident,  toutes  les  personnes  blessées  ou  étouffées 
avaient  sur  diverses  parties  du  corps,  sur  les  membres 
inférieurs  notamment,  de  nombreuses  ecchymoses  et  des 
excoriations  produites  par  des  contusions  reçues  dans  la 
foule.  Quelques-unes  portaient  des  marques  de  chutes,  et 
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des  coups  qui  les  avaient  atteintes,  quand  elles  étaient 
déjà  renversées,  à la  tête  ou  sur  les  membres.  Les  plus 
graves  blessures  que  j’aie  eu  à constater  chez  Tune  des 
femmes  qui  ont  péri,  est  une  profonde  contusion  du  coude 
et  une  large  plaie  à lambeau  de  la  jambe  qui  paraissait 
avoir  été  faite  par  le  fer  d’un  cheval.  Il  demeure  donc 
constant  qu’au  supplice  de  la  suffocation,  il  faut  ajouter, 
pour  ceux  qui  succombent  au  milieu  d’une  foule,  des  bles- 
sures diverses  et  multiplées  qui  depuis  les  plus  légères 
comme  chez  la  plupart  de  ceux  que  l’on  a admis  à l’hôpital 
delà  Charité  dans  la  soirée  du  15  août  pour  de  simples 
contusions  et  qui  en  sont  sortis  dès  le  lendemain,  jusqu’à 
des  plaies  et  des  fractures,  telles  qu’Ollivier  les  avait 
signalées,  telles  que  j’en  ai  constaté  dans  un  cas  auquel 
il  faudrait  peut-être  ajouter  celui  du  jeune  garçon  que 
l’on  a dit  avoir  eu,  lors  du  dernier  acciden,  le  péroné 
brisé. 

Mais  ce  qui  domine  en  réalité  et  ce  que  mettent  hors  de 
doute  les  autopsies  cadavériques  faites  par  Ollivier  (d’An- 
gers), par  M.  Lorain  et  par  moi,  ainsi  que  les  observations 
recueillies  par  M.  A.  Hardy,  et  celles  que  je  viens  de  faire 
moi-même  sur  les  femmes  qui  n’ont  pas  succombé,  c’est 
que  la  cause  réelle  et  déterminante  des  troubles  fonction- 
nels et  de  la  mort  dans  les  accidents  dont  il  s’agit,  est, 
sinon  toujours,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas 
et  presque  exclusivement,  la  suffocation.  L’étude  plus 
approfondie  à laquelle  les  faits  récents  m’ont  conduit  me 
permet  d’être  sur  ce  point  plus  affirmatif  et  je  le  crois  plus 
exact  que  je  ne  l’avais  été  dans  monpremier  mémoire  sur 
la  mort  par  suffocation.  Une  analyse  rapide  des  signes 
relevés  dans  les  différents  cas  qui  ont  été  précédemment 
cités,  en  fournira  la  preuve  manifeste. 

Ces  signes  sont  de  deux  ordres  et  consistent  en  traces 
* extérieures  que  le  simple  examen  de  la  surface  du  corps 
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fait  aisément  reconnaître,  et  en  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  graves,  en  lésions  des  organes  internes  que  l’on 
constate  à l’autopsie. 

Les  premiers  sont  flagrants  et  tout  à fait  remar- 
quables par  leur  constance  et  par  leur  forme  caractéris- 
tique. 

Ollivier  (d’Angers),  décrivant  les  vingt-trois  cadavres  du 
Champ  de  Mars,  disait  : « Chez  tous,  sans  exception,  la 
peau  de-la  face,  du  cou,  et  chez  quelques-uns,  de  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  avait  une  teinte  violacée  uni- 
forme au  milieu  de  laquelle  apparaissait  une  multitude  de 
petites  ecchymoses  ponctuées  de  couleur  noirâtre,  dont 
les  plus  larges  avaient  une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  formait  un  pointillé  très- 
fin.  La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  offrait  une  injec- 
tion tout  à fait  semblable.  Cette  coloration  particulière  de 
la  peau  de  la  face  et  du  cou  variait  bien  d’intensité  chez  les 
différents  sujets,  mais  chez  tous  elle  avait  les  mômes  carac- 
tères. » La  plupart  des  femmes  apportées  en  1848  à l’hôpi- 
tal du  Bon-Secours,  dans  le  service  de  M.  A.  Hardy,  présen- 
taient aussi  des  ecchymoses  ponctuées  à la  face,  au  cou  et 
sur  la  poitrine,  et  des  infiltrations  sanguines  de  la  conjon- 
ctive et  des  paupières.  Et  la  description  que  je  viens  de 
citer  ne  semble-t-elle  pas  littéralement  tracée  d’après  les 
observations  que  j’ai  recueillies  moi-même  sur  les  victimes 
de  l’accident  du  pont  de  la  Concorde?  J’y  ai  à peine  quel- 
ques traits  à ajouter.  La  teinte  générale  du  visage  et  des 
parties  supérieures  du  tronc  peut  varier  depuis  une  rou- 
geur légère  jusqu’au  violet  le  plus  foncé,  jusqu’au  noir 
même.  Les  points  ecchymotiques  tantôt  semblent  symétri- 
quement semés,  tantôt  pressés  et  se  confondant  presque, 
ils  forment  comme  un  sablé  très-fin.  Ils  s’arrêtent  parfois, 
chez  les  femmes,  aux  parties  que  les  vêtements  recouvrent  ; 
mais  alors  ils  ont  un  caractère  différent,  et,  très-proba- 
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blement,  ne  se  produisent  pas  sous  l’influence  de  la  même 
cause.  J'aurai  à y revenir. 

Les  ecchymoses  ponctuées  de  la  face,  du  cou  et  de  la 
poitrine  sont  liées  à l’effort  considérable  par  lequel  se  ma- 
nifeste la  résistance  à la  suffocation.  C’est  pourquoi  elles 
s’accompagnent  le  plus  souvent,  ainsi  que  l’ont  indiqué  les 
deux  observateurs  que  je  cite  en  ce  moment  et  qu’on  le 
voit  dans  les  cas  qui  me  sont  propres,  d’infiltration  de 
sang  sous  la  conjonctive  oculaire,  qui  est  soulevée,  comme 
dans  le  chémosis,  et  moins  constamment,  d’écume  séro- 
sanguinolente  s’écoulant  de  la  bouche  et  du  nez,  d'écoule- 
ment de  sang  par  les  narines  et  par  les  oreilles.  On  se  rap- 
pelle que  j’en  ai  noté  plusieurs  exemples  et  qu’Ollivier  et 
A.  Hardy  en  citent  également  un  certain  nombre.  Il  n’est 
pas  besoin,  pour  expliquer  ces  derniers  symptômes,  de 
supposer  une  congestion  cérébrale  ou  unelésion  du  crâne. 
Ils  sont  sous  la  dépendance  de  la  suffocation  elle-même. 
J’ai  déjà  fait  remarquer  ailleurs,  et  il  est  peut-être  superflu 
d’insister  sur  ce  point,  que  ces  signes  extérieurs  de  la  suf- 
focation ne  lui  appartiennent  pas  exclusivement,  qu’il  n’est 
pas  rare  de  l’observer  chez  les  femmes  à la  suite  d’un 
accouchement  laborieux  qui  a nécessité  des  efforts  prolon- 
gés; que  je  l’ai  constaté  moi-même  chez  un  épileptique 
mort  durant  l’attaque  ; qu’enfm  il  se  rencontre  encore, 
ainsi  que  je  l’ai  spécialement  indiqué,  dans  la  strangula- 
tion. Mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que,  dans  aucun 
cas,  les  ecchymoses  ponctuées  de  la  face,  de  la  poitrine  et 
du  cou , les  suffusions  sanguines  des  paupières  et  de 
la  conjonctive  ne  se  montrent  plus  constantes,  plus  éten- 
dues, plus  marquées  que  dans  la  suffocation  par  compres- 
sion violente  et  prolongée  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
ventre. 

Celte  compression,  quand  elle  a lieu  dans  les  circon- 
4 stances  que  nous  relatons  ici,  c’est-à-dire  au  milieu  d’une 
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foule,  détermine  un  autre  effet,  qui  a été  très-apparent  sur 
plusieurs  des  personnes  que  j’ai  examinées, soient  qu’elles 
aient  survécu,  soient  qu’elles  aient  péri.  Ollivier  avait  déjà 
observé,  sur  cinq  des  cadavres  soumis  à son  examen,  une 
ecchymose  allongée  à la  face  interne  d’un  seul  ou  des  deux 
bras,  probablement  produite  par  la  pression  latérale  et  vio- 
lente des  membres  supérieurs  contre  les  parois  de  la  poi- 
trine. J’ai  rencontré,  non-seulement  des  traces  analogues, 
mais  chez  plusieurs  des  femmes  que  j’ai  visitées,  nolam- 
ment  chez  l’une  de  celles  qui  avaient  été  apportées  à 
Fhôpilal  de  la  Charité  dans  l’état  le  plus  grave,  le  tour  des 
seins,  les  plis  du  dos  et  des  aisselles,  la  face  exlerne  et 
interne  des  bras  était  marquée  par  de  larges  traînées 
d’ecchymoses  ponctuées,  évidemment  déterminées  par  la 
compression  latérale  de  la  poitrine.  On  comprend  aisé- 
ment que  cette  pression  puisse  aller  jusqu’à  l’écrasement, 
et  que  la  violence  avec  laquelle  elle  s’exerce  puisse  déter- 
miner les  fractures  des  côtes  et  du  sternum  qu’a  consta- 
tées sur  sept  individus  Ollivier  (d’Angers). 

Il  est  très-intéressant  de  rechercher,  dans  ces  différents 
cas,  quels  sont  les  troubles  fonctionnels  produits,  quelles 
en  sont  la  nature  et  la  marche.  On  peut  affirmer  qu’ils 
sont  très-simples  et  qu’ils  se  réduisent  à la  perte  de  con- 
naissance, de  sentiment  et  de  mouvement  qui  caractérise 
l’abolition  de  la  fonction  et  du  sens  respiratoires,  ce  que 
l’on  a improprement  appelé  l’asphyxie  et,  pour  parler  plus 
exactement,  l’apnée.  C’est  là  ce  qui  s’est  produit  dès  le 
premier  moment,  et  dans  tous  les  cas,  chez  les  individus 
étouffés.  Je  neveux  pas  dire  qu’il  n’y  ait  pas,  dans  les 
foules,  des  gens  frappés  de  syncope  ou  d’apoplexie  céré- 
brale. Mais  ce  sont  là  des  exceptions.  La  manière  dont  se 
comportent  ceux  qui  reviennent  à la  vie  montre  bien 
qu’il  s’agit,  pour  le  plus  grand  nombre,  de  l’apnée  par 
suppression  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration y 
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et  de  rien  autre  chose.  Je  tiens  de  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  professeur  agrégé  à la  faculté  de  médecine,  qui  a 
prodigué  ses  soins  avec  le  plus  grand  zélé  à quelques-unes 
des  victimes  du  pont  de  la  Concorde,  dans  une  officine 
voisine,  que  deux  femmes  qui  paraissaient  le  plus  grave- 
ment atteintes,  et  chez  lesquelles  on  eût  pu  croire  à une 
lésion  cérébrale  des  mieux  caractérisées,  ont  recouvré  le 
sentiment  et  le  mouvement,  et  ont  pu  être  reconduites  chez 
elles  dès  que  les  moyens  exclusivement  dirigés  contre  la 
cessation  de  la  respiration  ont  eu  réussi  à ranimer  cette 
fonction.  Il  en  a été  de  même  chez  les  deux  femmes  appor- 
tées à la  Charité  sans  connaissance,  et  qui  ont  passé  de 
l’état  de  mort  apparente  à la  santé  la  plus  parfaite,  l’une 
après  douze  heures,  l’autre  après  un  jour  et  demi.  Celle 
même  qui  a succombé  au  bout  de  quarante-sept  heures  et 
chez  laquelle  l’autopsie  n’a  démontré  d’autres  lésions  que 
celles  qui  sont  propres  à la  suffocation,  a fourni  une  nou- 
velle et  plus  éclatante  démonstration  de  ce  que  j’avance. 
Elle  n’avait  présenté,  durant  le  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  l’accident  et  la  mort,  pour  tout  symptôme  qu’une 
profonde  stupeur,  avec  résolution  et  insensibilité  complète, 
sans  délire,  sans  convulsion,  sans  paralysie.  Enfin,  dans 
les  observations  si  bien  suivies  parM.  A.  Hardy,  que  j’ai 
consignées  dans  mon  mémoire  sur  la  suffocation,  à part 
quelques  phénomènes  nerveux  dus  à l’émotion  et  à la  peur 
et  qui  encore  n’ont  été  notés  que  chez  les  femmes  qui 
avaient  été  le  moins  gravement  atteintes  , on  voit  les 
symptômes  se  bornera  ceux  de  l’absence  de  respiration, 
l’abolition  du  sentiment,  la  mort  apparente.  Quelquefois 
un  léger  engouement  pulmonaire  persiste,  caractérisé  par 
de  la  toux  et  quelques  râles  humides.  Je  n’ai  rien  observé 
de  pareil  chez  les  individus  qui  ont  survécu  à l’accident  du 
pont  de  la  Concorde.  Ils  restaient  fatigués,  brisés,  se  plai- 
gnant des  contusions  qu’ils  avaient  reçues,  inquiets  de 
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leurs  yeux  sanglants  qui  n’étaient  d’ailleurs  le  siège  d’au- 
cune douleur;  rien  de  plus. 

Pour  ceux  qui  ont  succombé,  les  lésions  des  organes 
internes  n’ont  été  ni  moins  caractéristiques  ni  moins 
constantes.  Lcà  encore,  nos  observations  offrent  avec  celles 
d’Ollivier  (d’Angers)  la  plus  parfaite  concordance,  et  je  de- 
mande la  permission  d’ajouter  que  j’ai  trouvé  dans  ces 
faits  nouveaux  la  confirmation  la  plus  décisive  des  carac- 
tères anatomiques  que  j’ai  assignés  à la  mort  par  suffoca- 
tion. Il  est  utile  cependant  de  nous  arrêter  sur  ce  qu’ils 
offrent  de  spécial,  et  de  fixer  d’une  manière  plus  précise 
ceux  qui  appartiennent  à ce  mode  particulier  de  suffo- 
cation. 

Ce  qui  frappe  dans  tous  les  cas  où  l’autopsie  cadavérique 
a été  pratiquée  chez  des  individus  étouffés  au  milieu  d’une 
foule,  c’est  l’étendue  et  la  violence  de  la  congestion  pulmo- 
naire et  la  fréquence  de  l’apoplexie  des  poumons,  plus 
commune  certainement  que  dans  les  autres  genres  de  suf- 
focation. Il  s’y  est  joint  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
des  suffusions  sanguines  et  des  ecchymoses  ponctuées,  sous 
les  plèvres  et  sous  le  péricarde,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  tous 
les  autres  groupes  que  j’ai  proposés  pour  les  diverses  es- 
pèces de  suffocation.  Je  les  ai  trouvés  six  fois  sur  mes  neuf 
autopsies,  et  lorsqu’il  n’y  avait  pas  d'ecchymoses  sous-sé- 
reuses, les  noyaux  apoplectiques  et  les  congestions  ne 
manquaient  pas. 

J’ai  constaté  aussi  quelquefois  de  l’emphysème  produit 
par  la  rupture  de  quelques  vésicules  superficielles  du  pou- 
mon comme  il  s’en  produit  dans  la  strangulation  et  dans 
les  autres  genres  d’apnée;  nouvel  indice  de  l’effort  qui 
rompt  à la  fois  les  vaisseaux  sanguins  et  les  extrémités  les 
plus  ténues  des  canaux  aériens. 

Parmi  les  caractères  les  plus  constants,  il  faut  citer  la 
fluidité  du  sang  et  son  accumulation  dans  les  vaisseaux  et 
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dans  le  cœur,  le  plus  souvent  mais  non  exclusivement  dans 
les  cavités  droites.  Ollivier  (d’Angers)  avait  déjà  fait  cette 
remarque,  je  la  renouvelle  et  j’en  fais  une  loi  dans  les 
morts  violentes  par  apnée.  J’attache  beaucoup  plus  d’im- 
portance à la  fluidité  constante  et  persistante  du  sang  qu’à 
sa  couleur  qui  est  quelquefois  noire,  mais  très-souvent 
aussi  plutôt  rouge  que  noire. 

Enfin,  j'insiste  sur  l’état  d’intégrité  où  j’ai  trouvé  le  cer- 
veau, dans  les  deux  cas  où  il  m’a  été  permis  d’ouvrir  le 
crâne.  Une  seule  fois  Ollivier  (d’Angers)  avait  rencontré  une 
exsudation  sanguine  assez  considérable  à la  surface  d’un 
des  hémisphères  cérébraux.  Il  avait  eu  la  pensée  de  ratta- 
cher cette  lésion  à la  congestion  dont  le  piqueté  de  la  face, 
la  suffusion  des  conjonctives  et  l’écoulement  de  sang  par 
les  oreilles  et  par  le  nez  semblentTindice.  J’ai  établi  que 
le  trouble  apporté  à la  circulation  par  l’arrêt  prolongé  de 
la  respiration  suffit  à tout  expliquer,  et  que,  dans  tous  les 
Gas,  les  lésions  propres  à la  suffocation  sont  celles  que  l’on 
trouve  si  constantes  et  si  caractéristiques  dans  l’état  des 
organes  respiratoires  et  circulatoires,  et  du  sanglui-même. 

Je  termine  sur  ce  sujet  en  appelant  de  nouveau  l’atten- 
tion sur  l’intérêt  qu’offrent,  au  point  de  vue  de  l’histoire 
médico-légale  de  la  suffocation,  ces  accidents  terribles  qui 
peuvent  se  produire  au  milieu  des  grandes  foules,  et  en 
ajoutant  qu’il  ressort  des  considérations  dont  le  fait  du 
pont  de  la  Concorde  m’a  fourni  l’occasion,  une  conclusion 
pratique  très-importante,  c’est  que  dans  les  secours  à 
donner  aux  personnes  qui  tombent  victimes  de  pareils  ac- 
cidents, et  qui  sont  dans  un  état  de  mort  apparente,  ori 
doit  avoir  principalement  sinon  exclusivement  en  vue  de 
combattre  l’apnée  et  de  ranimer,  par  tous  les  moyens  que 
l’art  enseigne,  le  mouvement  et  le  jeu  régulier  des  or- 
ganes respiratoires. 

Les  signes  extérieurs  de  la  suffocation  peuvent  encore 
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apparaître  dans  d’autres  circonstances  qui  pourraient, 
jusqu’à  un  certain  point,  égarer  le  médecin  expert  appelé 
à prononcer  sur  la  cause  d’un  décès,  et  à distinguer  une 
mort  naturelle  d’une  mort  violente  et  criminelle.  Je  ne 
connais  pas  à cet  égard  d’exemple  plus  singulier  et  plus 
frappant  que  celui  qui  s’est  offert  à mon  observation  il  y a 
une  quinzaine  d’années. 

Un  horloger,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  est  trouvé, 
à neuf  heures  du  soir,  étendu  sans  vie  sur  le  plancher  de 
sa  chambre.  Il  n’avait  pas  paru  depuis  la  veille  au  soir,  et 
plusieurs  personnes  avaient  en  vain  frappé  à sa  porte  dans 
le  cours  de  la  journée,  lorsqu’à  six  heures  du  soir  on  s’a- 
perçoit avec  étonnement  qu’une  effraction  vient  d’avoir 
lieu,  et  l’on  découvre  le  cadavre,  dont  il  était  bien  permis, 
dans  ces  circonstances,  d’attribuer  la  mort  à un  crime. 
Chargé  de  l’autopsie  avec  M.  le  docteur  Robertet,  nous 
ne  trouvons  aucune  trace  de  violences  extérieures,  mais 
seulement  à la  base  du  cou  et  à la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  un  très-grand  nombre  de  petites  ecchymoses 
ponctuées  analogues  à des  taches  de  purpura.  Le  cerveau 
est  fortement  congestionné  ainsi  que  les  deux  poumons, 
sur  lesquels  n’existent  pas  de  taches  sous-pleurales.  Ajou- 
tons que  la  langue  et  la  face  interne  des  lèvres  sont  le  siège 
de  morsures  profondes.  La  mort  avait  été  manifestement 
déterminée  par  une  double  congestion  cérébrale  et  pul- 
monaire consécutive  à une  attaque  d’épilepsie,  maladie 
dont  cet  homme,  ainsi  qu’on  l’a  su  plus  tard,  était  ancien- 
nement atteint.  Des  malfaiteurs  le  croyant  absent  s’étaient 
introduits  dans  son  domicile  avec  l’intention  de  le  voler, 
et  avaient  reculé  devant  ce  cadavre  dont  le  seul  aspect, 
joint  aux  indices  d’une  effraction  récente,  pouvait  si  faci- 
lement faire  naître  l’idée  d’un  crime. 

Ce  fait,  dans  lequel  une  affection  convulsive  suivie  de 
mort  avait  laissé  après  elle  quelques-unes  des  lésions  que 
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•détermine  la  suffocation,  m’a  suggéré  l’idée  de  rechercher 
expérimentalement  jusqu’à  quel  point  pourrait  se  pour- 
suivre l’analogie.  Et  dans  ce  but,  j’ai  fait  périr  par  la  strych- 
nine, au  milieu  de  convulsions  violentes,  un  certain  nom- 
bre d’animaux  dont  j’ai  pu  examiner  les  organes.  Dans 
aucun  cas  je  n’ai  trouvé  la  moindre  trace  d’ecchymoses 
sous -pleurales  ; mais  seulement  un  état  de  congestion 
très-irrégulier  et  partiel,  généralement  peu  considérable, 
en  raison  de  l’extrême  rapidité  de  la  mort,  et  une  fluidité 
constante  du  sang. 

En  résumé,  les  ecchymoses  ponctuées  des  téguments 
de  la  face,  de  la  poitrine  et  du  cou,  ne  sont  pas  un  indice 
certain  de  la  mort  par  suffocation,  quoiqu’elles  puissent 
se  montrer  lorsque  celle-ci  a été  produite  par  la  compres- 
sion violente  et  prolongée  des  parois  de  la  poitrine  et  du 
cou.  On  ne  doit  se  prononcer  que  si  l’on  constate  l’exis- 
tence des  lésions  pulmonaires  qui  ne  manquent  jamais,  et 
qui  ne  sont  pas  moins  caractéristiques  dans  ce  mode  de 
suffocation  que  dans  les  autres. 

Suffocation  par  enfouissement  du  corps  vivant.  — Un 

être  enterré  vivant,  ou  enfoui  dans  un  milieu  solide  plus 
ou  moins  pulvérulent,  succombe  après  un  temps  variable, 
et  présente  les  lésions  caractéristiques  de  la  mort  par  suf- 
focation. Les  exemples  ne  sont  pas  rares  d’infanticide 
commis  par  ce  moyen  ; j’ai  vu  moi-même  de  malheureux 
nouveau-nés  enfouis  vivants  dans  du  fumier,  dans  des 
cendres,  dans  du  son,  dans  du  remoulage  ; et  il  existe  un 
.assez  grand  nombre  d’observations  et  de  recherches  en- 
treprises dans  le  but  d’éclairer  la  question  de  savoir  si 
des  corps  retirés  de  ces  différents  milieux  y avaient  été 
placés  vivants  ou  déjà  privés  de  vie.  Mais  les  auteurs  qui 
•se  sont  livrés  à cette  élude  se  sont  presque  exclusivement 
attachés  aux  caractères  tirés  de  la  pénétration  plus  ou 
♦moins  complète  dans  les  voies  aériennes  et  digestives  de 
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la  matière  au  sein  de  laquelle  avait  séjourné  le  cadavre; 
cherchant  ainsi  une  analogie  que  l’on  ne  saurait  mécon- 
naître entre  l’enfouissement  et  la  submersion.  Mais  en 
même  temps  ils  négligent  les  caractères  fondamentaux 
de  la  mort  par  suffocation,  qui  constituent  la  base  néces- 
saire de  toute  recherche  médico-légale  appliquée  aux  cas 
de  celte  nature. 

Or  ces  caractères  ne  font  pas  défaut  ; je  les  ai  constatés 
sous  leur  forme  la  plus  tranchée,  sur  quatre  enfants  nou- 
veau-nés. L’emphysème  à son  plus  haut  degré;  l'écume 
sanguinolente  dans  les  voies  aériennes  ; les  épanchements 
de  sang  disséminés  en  grand  nombre,  sous  la  plèvre,  à la 
surface  des  poumons  et  sur  le  crâne;  la  fluidité  du  sang  ; 
tous  ces  signes  évidents  se  sont  montrés  réunis  dans  ces 
cas,  sans  autre  trace  extérieure  que  la  souillure  du  corps 
par  l’enduit  terreux  ou  pulvérulent  provenant  du  lieu  où 
il  avait  été  enfoui.  Ils  n’ont  été  ni  moins  constants  ni 
moins  caractéristiques  chez  des  cabiais  que  j’ai  enterrés 
vivants  ou  enfouis  dans  une  boîte  hermétiquement  fermée 
et  remplie  de  son. 

Mais  si  ce  mode  de  suffocation  ne  diffère  pas  essentiel- 
lement des  autres,  il  offre  certaines  conditions  spéciales 
qui  peuvent  fournir  des  signes  particuliers  qu'il  n’est  pas 
inutile  d’apprécier  à leur  juste  valeur.  Je  rappellerai 
d’abord  à ce  sujet,  d’une  manière  succincte,  le  petit  nombre 
de  faits  que  la  science  possède. 

Un  médecin  belge,  M.  Matthysen  (1),  a fait  quelques 
recherches  expérimentales  sur  de  jeunes  chats  et  sur  des 
lapins  dans  le  but  d’éclairer  la  question  de  savoir  : si  un 
enfant  nouveau-né  qu’on  trouve  enfoui  dans  la  terre  ou 
dans  les  cendres  y a été  enfoui  mort  ou  vivant.  Il  est  arrivé 

(1)  Matthysen,  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  méd.  légale.  Paris,  1345, 
t.  XXX,  p.  225. 
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à ces  conclusions  : que  chez  l’animal  qui  n’a  été  enfoui 
qu’après  la  mort,  la  matière  pulvérulente  peut  pénétrer 
dans  la  bouche,  le  pharynx  et  le  larynx  ; mais  pour  qu’elle 
aille  au  delà,  et  notamment  dans  l’estomac  et  les  intes- 
tins, il  faut  nécessairement  que  l’enfouissement  ait  eu 
lieu  avant  la  mort,  et  que  l’animal  vivant  ait  pu  opérer 
des  mouvements  de  déglutition. 

Ces  expériences  ont  été  répétées,  en  1851,  par  M.  le 
docteur  Céringuier  (1),  à l’occasion  d’un  cas  dans  lequel 
un  enfant  nouveau-né  avait  été  enfoui  dans  un  vase  rempli 
de  cendres.  Par  malheur,  pour  tout  ce  qui  louche  aux 
lésions  produites  par  la  suffocation,  les  recherches  de  cet 
observateur  laissent  à désirer  ; mais  elles  n'en  sont  pas 
moins  très-dignes  d’intérêt,  à cet  autre  point  de  vue,  à 
savoir  de  quelle  valeur  peut  être,  comme  signe  de  l’état 
de  vie  ou  de  mort  de  l’individu  enfoui,  l’introduction  plus 
ou  moins  complète  de  la  matière  pulvérulente  dans  les 
voies  aériennes  et  digestives.  Quatre  petits  chiens  enfouis 
dans  la  cendre  trois  heures  après  leur  naissance  ont  sur- 
vécu quinze  heures  : les  cendres  avaient  pénétré  jusqu’au 
milieu  de  l’œsophage;  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  en 
étaient  farcis.  Il  ne  s’en  est  pas  glissé  un  atome  dans  la 
trachée;  elles  s’étaient  arrêtées  d’une  manière  nette  et 
bien  tranchée  tout  autour  de  l’entrée  de  la  glotte.  Des 
essais  comparatifs  ont  été  faits  avec  d’autres  substances 
réduites  en  poussière,  telles  que  du  plâtre  et  de  la  farine, 
qui  ont  pénétré  moins  loin,  à cause  de  leur  agglutination 
dans  la  bouche  et  l’arrière-bouche. 

Je  dois  à l’obligeance  d’un  ancien  interne  fort  distingué 
des  hôpitaux  de  Paris,  en  possession  et  très-digne  de  la 


(1)  Béringuier,  Mémoire  sur  l'infanticide  par  l'immersion  de  l'en- 
fant dans  des  matières  pulvérulentes  ( Journal  de  médecine  de  Tou- 
louse, août  1 851). 
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confiance  du  tribunal  d'Évreux,  M.  le  docteur  Bidault,  la 
communication  d’un  fait  analogue  à celui  du  docteur  Bé- 
ringuier. 

Enfin  M.  le  docteur  Baynaud  (de  Montauban)  a commu- 
niqué àM.  Devergie  un  cas  extrêmement  intéressant  (1) 
de  mort  par  suffocation,  dans  lequel  un  homme  avait  été 
maintenu  violemment,  et  pendant  un  temps  assez  long,  la 
face  sur  un  las  de  blé,  et  avait  été  ainsi  étouffé.  Sans  entrer 
dans  les  détails  de  ce  fait  et  dans  la  discussion  des  ques- 
tions médico-légales  auxquelles  il  a donné  lieu,  je  crois 
utile  de  donner  un  aperçu  des  lésions  qui  ont  été  consta- 
tées, et  qui  caractérisent  si  nettement  l’asphyxie  par  suf- 
focation à son  plus  haut  degré.  Les  poumons  sont  emphy- 
sémateux et  remplissent  complètement  la  cavité  du  thorax. 
Leur  coloration,  violacéeà  la  partie  antérieure,  est  d’un  brun 
noirâtre  dans  les  deux  tiers  postérieurs.  Sur  ces  derniers 
points  à la  surface  externe  des  plèvres,  on  remarque  de 
larges  plaques  noires  de  6 à 8 centimètres  de  diamètre, 
paraissant  formées  par  du  sang  extravasé.  Tout  le  tissu 
du  poumon  est  gorgé  de  sang  dans  les  deux  tiers  posté- 
rieurs, et,  au  niveau  des  taches  que  nous  venons  d’indi- 
quer, ce  tissu  est  engorgé  d’un  sang  noirâtre,  et  forme,  à 
la  moindre  pression,  une  bouillie  noire  dans  laquelle  il 
est  impossible  de  reconnaître  la  structure  du  poumon. 
Les  mêmes  altérations  existent  dans  les  deux  poumons  et 
sur  des  points  correspondants.  — On  trouve  des  grains  de 
blé  dans  B arrière-bouche  et  le  pharynx,  dans  le  larynx, 
dans  la  trachée,  où  existe  également  une  bave  écumeuse 
à bulles  fines  et  serrées,  et  jusque  dans  les  divisions  bron- 
chiques de  deuxième  et  de  troisième  ordre.  L’œsophage, 


(1)  Raynaud,  Mort  par  asphyxie  provenant  de  l'introduction  de 
grains  de  blé  dans  les  voies  respiratoires  et  digestives  [Ann.  dhyg.  et 
deméd.lcg.  Paris,  1852,  t.  XLVIII,  p.  187). 
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l’estomac  et  le  duodénum  en  renferment  également  un 
grand  nombre.  — Les  cavités  gauches  du  cœur  sont  dis- 
tendues par  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir  fluide. 
Tous  les  vaisseaux  encéphaliques  sont  gorgés  de  sang  noir. 
Le  cerveau  lui-même  est  fortement  congestionné. 

A ces  faits  viennent  s’ajouter  mes  propres  observations. 

Chez  un  premier  enfant  dont  j’ai  fait  l’autopsie  le  16 
janvier  1854,  tout  le  corps  était  enduit  de  cendres;  les 
narines  et  les  lèvres  en  étaient  obstruées,  la  bouche  rem- 
plie. On  trouvait  la  poussière  dans  toute  la  longueur  de 
l’œsophage  et  jusque  dans  l’estomac  où  des  parcelles  de 
cendres  sont  mêlées  à des  mucosités  épaisses.  Du  côté  des 
voies  aériennes,  la  cendre  n’a  pas  pénétré  au  delà  de 
l’épiglotte  ; il  n’en  existe  ni  dans  le  larynx  ni  dans  la 
trachée,  où  l’on  trouve  seulement  de  l’écume  sanguino- 
lente. Les  autres  organes  portent  les  traces  caractéristi- 
ques de  la  mort  par  suffocation. 

Dans  un  autre  cas,  où  l’enfouissement  avait  eu  lieu 
dans  un  tas  de  fumier,  on  trouvait  des  détritus  verdâtres 
bien  reconnaissables  dans  la  bouche  et  dans  l’estomac. 

Enfin,  sur  un  enfant  nouveau-né  trouvé  au  mois  d’oc- 
tobre 1854  dans  un  tonneau  rempli  de  remoulage,  où  la 
mère  avouait  l’avoir  enfoui  vivant,  les  narines  et  la  bou- 
che étaient  remplies  parla  poussière  qui  ne  pénétrait  pas 
dans  les  voies  digestives  ’ au  delà  de  l’isthme  du  gosier. 
La  trachée  contenait  une  petite  quantité  de  liquide  san- 
guinolent non  spumeux  et  quelques  petits  grains  de  pous- 
sière semblable  à celle  qui  enduisait  le  corps.  Les  signes 
de  la  mort  par  suffocation  n’étaient  pas  moins  tranchés 
que  chez  les  précédents. 

Lies  expériences  que  j’ai  entreprises  sur  les  animaux,  en 
vue  de  ce  point  spécial  de  la  question,  ont  confirmé  de  la 
manière  la  plus  complète  les  faits  qui  viennent  d’être 
rappelés. 
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Dix  lapins  et  cabiais  vivants  ont  été  enfouis  dans  du 
son  ou  dansla  terre;  six  l’ont  été  de  môme  après  avoir  ôlô 
tués  par  hémorrhagie.  Pour  le  premier  groupe,  la  mort 
s’est  fait  attendre  en  général  pendant  un  temps  très-long, 
et  bien  que,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  on  ne  puisse  conclure 
des  animaux  à l'homme  pour  la  plus  ou  moins  grande  ré- 
sistance aux  causes  de  mort,  on  peut,  en  comparant 
entre  eux  les  différents  genres  de  mort,  remarquer  que 
l’enfouissement  est  de  tous  les  modes  de  suffocation  celui 
dans  lequel  la  mort  survient  le  plus  lentement.  Des 
enfants  nouveau-nés  enfouis  après  leur  naissance  ont  pu 
être  retirées  vivants  après  quatre  ou  cinq  heures  de  sé- 
jour sous  une  couche  de  terre  de  25  à 50  cenlimètres(l). 
J’ai  trouvé  chez  ces  animaux,  enterrés  vivants  la  poussière, 
le  sable,  les  graviers  emplissant  la  bouche  et  les  narines 
jusqu’à  la  base  de  la  langue.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ces  matières  n’avaient  pénétré  ni  dans  l’œsophage 
ni  dans  la  trachée.  Une  fois  seulement  l’estomac  était  dis- 
tendu par  une  énorme  masse  de  son,  sur  laquelle  ses  pa- 
rois s’étaient  moulées. 

Pour  le  deuxième  groupe,  la  terre  n’avait  pas  dépassé 
l’entrée  des  narines  et  de  la  bouche;  elle  imprégnait  for- 
tement les  dents.  Mais  on  n’en  trouvait  ni  dans  la  cavité 
buccale,  ni  dans  l’arrière-gorge,  jamais  non  plus  dans 
l’œsophage  ni  dans  l’estomac.  Dans  un  cas  cependant,  j’ai 
retrouvé  quelques  parcelles  de  cendre  dans  le  larynx  et 
dans  la  trachée  d’un  lapin  enfoui  dans  une  caisse  pleine 
de  cendres  plusieurs  heures  après  la  mort. 

Les  expériences  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres  ont  ajouté  sur  ces  points  des  faits  intéressants  à 
ceux  que  possède  la  science  (2). 

(1)  A.  Tardieu,  Étude  médico-légale\sur  l'infanticide.  Paris,  1869, 
p.  129. 

(2)  Report  of  the  Committee  appointed  by  the  royal  medical  and 
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Un  des  points  les  plus  nouveaux  sur  lesquels  elles  aient 
porté,  c’est  la  mesure  mathématique  de  l’énergie  des  ef- 
forts respiratoires  chez  les  individus  privés  d’air  ou  noyés. 
Cette  puissance,  calculée  à l’aide  d’un  appareil  manomé- 
trique,  rend  parfaitement  compte  de  certaines  particu- 
larités constatées  par  l’examen  nécroscopique  des  animaux 
sacrifiés.  Ainsi,  chez  un  chien  maintenu  la  tête  en  bas 
submergée  sous  le  mercure,  après  une  minute  et  demie 
on  a retrouvé  dans  les  poumons  desgouttelettesdu  métal  ; 
chez  un  chien  placé  la  tête  dans  du  plâtre  liquide,  après 
10  minutes,  le  cœur  avait  cessé  de  battre,  et  l’on  trouvait 
du  plâtre  blanc  dans  les  tuyaux  bronchiques.  Mais  si  l’on 
acquiert  de  cette  façon  une  démonstration  nouvelle  de 
l’énergie  des  mouvements  inspiratoires  dans  l’agonie  qui 
précède  la  mort  par  suffocation  ou  par  submersion,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  la  seule  présence  de  corps  étrangers, 
poussières  ou  liquides  , dans  les  poumons,  abstraction 
faite  de  la  connaissance  des  conditions  matérielles  dans 
lesquelles  ils  y ont  pénétré,  ne  suffit  pas  pour  prouver 
que  renfouissement  ou  la  submersion  ont  eu  lieu  pendant 
la  vie.  Il  est  constant , et  mes  propres  expériences  ont 
confirmé  sur  ce  point  celles  des  auteurs  que  j'ai  cités, 
que  même  dans  les  cas  où  l’individu  enfoui  ou  noyé  ne  l’a 
été  qu’après  la  mort,  on  a pu  retrouver  des  débris  pulvé- 
rulents ou  liquides  jusque  dans  les  bronches.  Il  faudra 
donc  de  toute  nécessité,  dans  l’appréciation  médico-légale 
des  faits  de  cette  nature,  tenir  le  plus  grand  compte  des 
circonstances  de  temps  dans  lesquelles  s’est  opérée  la  pé- 


chirurgical  Society  to  investigate  the  nature  of  suspended  animation 
from  vol.  XLV  of  the  Med  • ehir . Transactions.  London  1862.  Et  A.  Tar- 
dieu, Nouvelle  étude  médico-légale  sur  la  submersion  et  la  suffocation 
à l'occasion  des  expériences  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Lon- 
dres sur  la  mort  apparente  (Ann.  d'hyg.publ.  et  deméd.  lég 2e  série, 
t.  XIX,  p.  512,  1865). 
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nétralion,  do  la  quantité  de  matières  retrouvées  dans  les 
organes  respiratoires,  et  de  la  profondeur  à laquelle  elles 
auront  pénétré.  Mais  lorsque  l’on  aura  ainsi  acquis  la  cer- 
titude que  l’enfouissement  ou  la  submersion  ont  eu  lieu 
pendant  la  vie,  on  trouvera  dans  le  fait  dont  je  viens  de 
parler  un  moyen  précieux  de  mesurer  l’énergie  des  efforts 
et  de  la  résistance  de  la  victime. 

11  faut  cependant  reconnaître  qu’il  y a dans  l’enfouisse- 
ment une  condition  qui  manque  dans  l'expérience  que  je 
viens  de  citer,  et  dont  l’importance  ne  saurait  être  niée. 
Je  veux  parler  de  la  pression  considérable  exercée  sur  le 
corps,  sur  le  ventre,  sur  la  poitrine  en  même  temps  que 
sur  les  orifices  des  voies  aériennes  par  la  masse  dans  la- 
quelle il  est  enfoui.  11  n’est  pas  impossible  que  cette  cir- 
constance prédomine  dans  ce  procédé  complexe  de  suffo- 
cation. 11  est  certain,  dans  tous  les  cas,  que  la  gêne 
qu’éprouvent  les  muscles  respiratoiressousle  poids  qui  les 
opprime,  doit  singulièrement  affaiblir  la  force  de  l’inspi- 
ration, si  elle  ne  la  paralyse  pas  complètement;  et  que  si 
l’on  doit  admettre  comme  possible  la  pénétration  dans  les 
bronches  des  matières  pulvérulentes  dans  lesquelles  le 
corps  a été  enfoui  vivant,  le  fait  reste  exceptionnel  en 
raison  de  l’abolition  des  mouvements  respiratoires.  Tandis 
qu’au  contraire  sur  le  cadavre, parle  simple  effetde  la  pesan- 
teur et  du  mouvement  insensible  mais  continu  qui  s’opère 
dans  le  terrain  même  le  moinsmeuble,  en  apparence,  la  pé- 
nétration s’opère  lentement  etpeu  à peu  à travers  les  orifices 
relâchés  et  béants  des  conduits  aériens  ; tout  comme  on  voit 
sous  le  sol  un  tuyau  inerte  s’ensabler  avec  le  temps.  Dans 
de  telles  conditions,  on  le  comprend,  la  présence  des  ma- 
tières dans  les  dernières  ramifications  bronchiques  ne 
prouve  nullement  que  le  corps  a été  enfoui  vivant. 

En  résumé,  dans  les  cas  d’enfouissement,  outre  les  si- 
gnes caractéristiques  communs  à tous  les  modes  de  suffo- 
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cation,  on  peut  regarder  comme  constant  que  l'enfouisse- 
ment a eu  lieu  pendantla  vie,  si  la  matière  dans  laquelle  le 
corps  a été  enfoui  a pénétré  jusque  dans  l’oesophage  et  dans 
l’estomac.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  l’enfouissement 
n’a  été  opéré  qu’après  la  mort,  bien  que  le  plus  ordinaire- 
ment la  poussière  s'arrête  à l’entrée  de  la  bouche  et  des 
narines,  on  peut  en  retrouverla  trace  dans  l’arrière-bouche, 
et  tout  à fait  exceptionnellement  dans  les  voies  aériennes, 
mais  jamais  dans  le  conduit  œsophagien  et  dans  l’es- 
tomac. 

Je  signalerai  en  passant  l’application  très-importante 
que  l’on  peut  faire  de  ces  données  aux  cas  extrêmement 
fréquents  dans  lesquels  les  cadavres  d’enfants  nouveau- 
nés  préalablement  étouffés  ont  été  jetés  dans  des  fosses 
d’aisance.  Les  mêmes  principes  doivent  être  suivis  dans 
l’examen  de  ces  faits,  pour  déterminer  si  la  mort  est  le 
résultat  de  la  submersion  dans  la  fosse  ou  de  violences 
antérieures. 

Suffocation  par  séjour  forcé  dans  un  espace  confiné  et 

privé  d’air.  — Les  animaux  que  j’ai  fait  périr  en  les  en- 
fermant dans  une  boîte  matelassée  dont  la  capacité  ne  dé- 
passait pas  deux  ou  trois  fois  le  volume  de  leur  corps,  ont 
succombé  au  bout  d’une  heure  et  demie  à deux  heures, 
avec  tous  les  signes  de  la  suffocation.  Les  poumons,  mar- 
brés de  taches  d’un  rouge  cerise,  présentaient  d’innom- 
brables noyaux  d’apoplexie  à la  surface  et  dans  l’épaisseur 
de  leur  tissu,  et  dans  quelques  points  très-peu  étendus, 
quelques  bulles  d’emphysème.  J’ai  vu  le  lobe  supérieur 
d’un  poumon  de  lapin  tout  à fait  noir  et  recouvert  d’une 
exsudation  sanguine.  Plusieurs  ecchymoses  existaient  en 
outre  sous  le  péricarde  et  le  cuir  chevelu. 

Ce  mode  de  suffocation  a,  de  môme  que  les  autres,  servi 
les  desseins  de  certains  criminels. 

♦ J’ai  été  appelé,  le  17  juillet  1854,  à procéder  à l’autop- 
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sie  d’un  enfant  nouveau-né  qui  avait  été  enfermédans  une 
boîte  et  déposé  à l’église  Saint-Roch;  j’ai  trouvé  dans  les 
différenls  organes  de  ce  petit  être  toutes  les  lésions  pro- 
pres à la  suffocalion  aussi  nettement  dessinées, aussi  fran- 
chement accusatrices  que  dans  les  expériences  dont  je 
viens  d’exposer  les  résultats. 

Je  dois  mentionner  ici  un  fait  qui  m’a  paru  curieux  à 
rechercher;  c’est,  le  genre  d’altérations  auxquelles  suc- 
combent les  animaux  placés  dans  le  vide.  Bien  que  ce  soient 
là  des  conditions  où  il  est  difficile  de  supposer  que  per- 
sonne puisse  se  trouver  placé,  elles  ne  semblent  pas  au 
premier  abord  sans  analogie  avec  la  mort  résultant  d’un 
séjour  forcé  dans  un  espace  confiné. 

J’ai  donc  à cet  effet  placé  un  cabiaissur  le  plateau  d’une 
machine  pneumatique.  Pendant  une  demi-heure,  l’appa- 
reil n’étant  pas  largement  ouvert,  l’animal  manifeste  une 
gêne  médiocre  ; mais  au  bout  de  ce  temps,  le  vide  se  fai- 
sant rapidement,  il  tombe  d’une  manière  presque  subite, 
et  succombe  en  deux  minutes  au  milieu  des  convulsions. 
Je  trouve,  en  examinant  les  organes,  les  deux  poumons  to- 
talement privés  d’air,  à ce  point  qu’ils  représentent  deux 
languettes  charnues  où  la  structure  vésiculaire  est  abso- 
lument méconnaissable,  et  dont  la  coloration  lie  de  vin 
est  uniforme.  Le  cœur  est  complètement  vide.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’insister  sur  ce  qu’un  tel  fait  offre  de  parti- 
culier, et  de  montrer  en  quoi  il  diffère  de  ceux  qui  nous 
ont  occupés  précédemment. 

DES  SIGNES  DE  LA  MORT  PAR  SUFFOCATION  COMPARÉS  A CEUX  DE  LA 

MORT  FAR  SUBMERSION,  PAR  PENDAISON  ET  PAR  STRANGULATION. 

J’ai  exposé  les  signes  caractéristiques  des  différents 
genres  de  mort  par  suffocation;  mais  cette  étude  serait 
incomplète  et  ne  permettrait  pas  de  leur  assigner  leur 
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véritable  et  juste  valeur,  si  on  ne  les  comparait  avec  ceux 
des  autres  espèces  de  mort  violente  confondues  avec  celle-ci 
sous  le  nom  d’asphyxie. 

Ce  parallèle,  dont  les  éléments  se  trouvent  dans  un 
nombre  considérable  d’observations  consignées  dans  tous 
les  ouvrages  et  les  recueils  de  médecine  légale,  je  l’ai 
poursuivi  dans  mes  expériences  personnelles,  en  me  pla- 
çant au  point  de  vue  des  lésions  dont  j’avais  constaté  la 
constance  chez  les  individus  qui  meurent  étouffés.  Et  sans 
entrer  ici  dans  des  détails  qui  seraient  superflus,  je  puis 
dire  que  les  signes  anatomiques  que  j’ai  indiqués  non- 
seulement  caractérisent  la  mort  par  suffocation,  mais  en- 
core la  distinguent  de  tous  les  autres  genres  d’asphyxie. 
Quelques  mots  suffiront  à le  démontrer. 

Pour  les  noyés , trop  de  signes  particuliers  indiquent 
la  submersion  pour  que  les  différences  aient  besoin  d’être 
longuement  signalées.  Il  suffit  de  dire  que  l’état  des  pou- 
mons est  tout  à fait  opposé  à celui  qu’on  observe  dans  la 
suffocation  et  que,  tandis  que  chez  les  noyés  la  congestion 
et  l’engouement  sanguin  sont  considérables,  et  occupent 
toute  l’étendue  des  organes,  on  n’y  remarque  jamais  les 
ecchymoses  sous-pleurales,  pas  plus  qu’on  ne  trouve  les 
épanchements  péricrâniens  et  sous-péricardiques.  De 
sorte  que  si  l’on  trouvait  ces  lésions  sur  des  corps  retirés 
de  l’eau,  on  serait  autorisé  à conclure  avec  assurance  que 
la  suffocation  a précédé  la  submersion,  et  que  l’on  n’a 
noyé  qu’un  cadavre. 

Mais  c’est  dans  les  cas  d g pendaison  que  la  question  ac- 
quiert une  importance  pratique  bien  plus  considérable 
encore.  On  a vu  que  la  pendaison  criminelle  est  presque 
toujours  précédée  de  suffocation  ou  de  strangulation,  et 
que  les  meurtriers  ne  pendent  leurs  victimes  que  pour 
dissimuler  la  véritable  cause  de  la  mort  en  faisant  croire 
* au  suicide.  De  quel  poids  ne  serait  donc  pas  dans  les  re- 

Tai’dieu.  — Pendaison.  19 


290 


DE  LA  SUFFOCATION. 


cherches  médico-légales  un  signe  qui,  en  dénolant  les 
violences  à l’aide  desquelles  aurait  été  opéré  l’étouffement, 
permettrait,  dans  bien  des  cas,  de  résoudre  le  problème 
toujours  si  difficile  de  la  distinction  du  suicide  et  de 
l’homicide  chez  les  pendus.  Pénétré  de  la  gravité  de  cette 
question,  j’ai  multiplié  les  expériences,  et  je  suis  arrivé 
à ce  résultat  d’accord  avec  toutes  les  observations  que  la 
science  possède,  que  jamais,  dans  les  cas  de  mort  par  pen- 
daison, on  ne  trouve  soit  dans  les  poumons,  soit  sous  les 
enveloppes  du  cœur  et  du  crâne,  ces  épanchements  cir- 
conscrits, ces  taches  caractéristiques  que  nous  ont  offerts 
sans  exception  tous  les  genres  de  suffocation.  De  quelque 
manière  que  j’aie  varié  la  position  du  lien  suspenseur,  je 
n’ai  pas  observé  dans  les  poumons  autre  chose  qu’un  en- 
gorgement sanguin  très-général , sans  ecchymoses  à la 
surface,  ni  foyers  apoplectiques,  et  accompagné  parfois 
d’un  emphysème  circonscrit  et  d’écume  dans  la  trachée; 
de  telle  sorte  que,  à part  la  fluidité  du  sang,  la  rupture  de 
quelques  vésicules  pulmonaires,  et  plus  rarement  les 
spumosités  des  voies  aériennes,  les  signes  de  la  suffocation 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  de  la  pendaison,  et  que 
l’existence  des  premiers  constituerait  une  preuve  tout  à 
fait  positive  de  violences  et  de  tentatives  criminelles  d’é- 
touffemcnt  dans  les  cas  de  pendaison  où  Ton  aurait  à dis- 
tinguer le  suicide  de  l’homicide. 

La  strangulation  est  le  genre  de  mort  qui  se  rapproche 
le  plus  par  les  caractères  anatomiques  de  la  suffocation; 
mais  il  faut  reconnaître  qu’il  y aurait  d’autant  moins  d’in- 
convénient à les  confondre,  qu’elles  ne  constituent  en 
réalité  qu’un  seul  et  même  procédé  criminel.  Cela  ne  veut 
pas  dire  pourtant  que  l’on  rencontre  toujours  chez  les  in- 
dividus étranglés  les  lésions  propres  à la  suffocation;  je  ne 
les  ai  trouvées  sur  les  animaux  tués  par  strangulation 
qu’un  très-petit  nombre  de  fois,  et  encore  beaucoup  moins 
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nets,  beaucoup  moins  tranchés  que  chez  ceux  qui  avaient 
péri  étouffés.  Il  y avait  plutôt  analogie  qu’identité,  ainsi 
qu’on  peut  en  juger  par  la  description  succincte  qui  va 
suivre.  Les  poumons  se  sont  présentés,  dans  les  expé- 
riences de  strangulation,  médiocrement  engoués,  d’une 
couleur  rosée  assez  uniforme,  présentant  non  pas  toujours, 
mais  dans  quelques  cas  seulement,  quelques  petits  points 
à la  surface,  très-disséminés,  pas  plus  gros  que  la  pointe 
d’une  aiguille,  et  principalement  sur  le  bord  postérieur  ; 
du  reste,  il  n’en  existait  ni  sous  le  cuir  chevelu  ni  sous 
le  péricarde.  La  trachée  et  les  bronches  ne  contenaient 
pas  toujours  d’écume.  Si  l’on  ajoute  à cela  des  lésions  lo- 
cales qui  peuvent  être  observées  autour  du  cou,  et  qui  ré- 
sultent de  l’action  du  lien  constricteur,  on  comprendra 
que  la  suffocation  simple  soit  encore  très-facilement  dis- 
tinguée de  la  strangulation. 

Il  serait,  sans  doute,  très-intéressant  de  rechercher  et 
de  découvrir  la  raison  physiologique  des  différences  de 
lésions  produites  par  des  genres  de  mort  dont  l’analogie 
frappe  au  premier  abord  bien  plus  que  leur  dissemblance  ; 
mais,  quelque  séduisante  que  puisse  être  une  explication 
théorique,  elle  ne  saurait  à nos  yeux  compenser  le  dan- 
ger de  l’abus  que  nous  signalions  dans  l’introduction 
de  cette  triple  étude.  Il  ne  serait  pas  impossible,  sans 
doute,  de  trouver  dans  le  mécanisme  môme  de  la  suf- 
focation quelque  chose  d’assez  particulier  pour  faire 
comprendre  la  spécificité  des  lésions.  En  effet,  l’inter- 
ruption de  l’entrée  de  l’air  n’est  apparemment  ni  aussi 
complète  ni  aussi  brusque  que  dans  la  pendaison,  la 
•strangulation  et  la  submersion;  et  de  plus,  l’individu 
suffoqué  ne  subit  pas  cette  espèce  de  sidération  du  sys- 
tème nerveux,  qui,  dans  les  autres  genres  d’asphyxie, 
paralyse  et  anéantit  l’énergie  de  sa  résistance.  Mais  de 
quel  poids  seraient  de  semblables  hypothèses  auprès  du 
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l'ail  même  que  nous  a révélé  l’examen  anatomique  des  or- 
ganes dans  les  cas  de  mort  par  suffocation? 


RÉSUMÉ  ET  APPRÉCIATION  DE  LA  VALEUR  DES  SIGNES  CARACTÉRISTIQUES 
DE  LA  MORT  PAR  SUFFOCATION. 

Je  crois  être  en  mesure  maintenant  de  préciser  la  valeur 
médico-légale  des  signes  qui  caractérisent  la  mort  par 
suffocation. 

Les  ecchymoses  sous-pleurales,  sous-péricardiques  et 
sous-péricrâniennes  constituent  les  lésions  anatomiques 
vraiment  caractéristiques  de  la  mort  par  suffocation, 
et  d’autant  plus  importantes  qu’elles  peuvent  exis- 
ter sans  la  moindre  trace  de  violence  à l’extérieur. 
La  valeur  de  ce  signe  a été  contestée  ; et  plus  je 
suis  convaincu  qu’elle  est  considérable,  plus  je  dois 
m’attacher  à l’établir  sur  des  bases  inattaquables  et  à 
la  mettre  au-dessus  de  toute  atteinte  : c’est  ce  que  je 
vais  faire. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  la  défendre  contre  un  premier 
reproche,  qui  consiste  à dire  que  les  ecchymoses  sous- 
séreuses  ne  se  rencontrent  pas  d’une  manière  constante 
dans  tous  les  cas  où  la  mort  a eu  lieu  par  suffocation. 
C’est  là  une  question  d’observation  et  d’expérience.  Il 
est  certain  qu’avant  que  l’attention  des  médecins- 
légistes  ait  été  appelée  sur  ce  caractère,  il  a dû  échap- 
per aux  meilleurs  observateurs  ; et  tous  les  faits  né- 
gatifs antérieurs  aux  observations  que  j’ai  publiées  en 
1855  doivent  être  considérés  à cet  égard  comme  non 
avenus.  J’en  donnerai  pour  preuve  un  travail  qui  n’a 
paru  qu’il  y a peu  de  temps,  mais  qui  est  fait  tout 
entier  avec  des  observations  anciennes.  L’auteur,  M.  le 
docteur  Toulmouche  (de  Rennes),  a vu  un  bon  nombre 
de  cas  d’infanticides  par  suffocation,  et  l’on  trouve  dans 
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son  mémoire  (1)  d’excellentes  remarques;  mais  on  sent 
que  le  caractère  essentiel  vraiment  décisif  lui  manque 
et  rend  ses  conclusions  moins  sûres,  moins  nettes 
qu’elles  pourraient  l’être  et  qu’elles  le  seraient  certai- 
nement aujourd’hui.  Mais  quelles  qu'en  soient  l’origine 
et  la  date,  les  faits  négatifs  ne  peuvent  rien  contre  la 
valeur  significative  des  ecchymoses  sous-pleurales  et 
sous-péricardiques  dans  la  mort  par  suffocation.  Il  est 
certainement  des  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  être 
réduites  à un  très-petit  nombre,  et  même  il  est  très- 
possible  qu’elles  manquent  tout  à fait.  Ces  cas,  que  je 
considère  comme  très-exceptionnels,  et  que  l’on  recon- 
naîtra du  moins  comme  sans  danger  pour  l’expertise 
médico-légale  puisqu’ils  conduiraient  forcément  à des 
conclusions  négatives,  ne  sauraient  infirmer  les  centaines 
de  faits  positifs  où  l'existence  des  ecchymoses  a été  con- 
statée, soit  par  moi,  soit  par  d’autres  (2). 

Ce  qui  serait  grave,  ce  serait  que  l’expert  pût  se  mé- 
prendre sur  la  cause  de  ces  lésions  ; et  que  celles-ci  pou- 
vant se  produire  dans  des  circonstances  diverses  et  con- 
traires , il  ne  fût  pas  possible  de  distinguer  si  elles 
appartiennent  réellement  à la  suffocation.  Or  il  est  con- 
stant, je  l’ai  dit  tout  le  premier  et  je  n’ai  aucun  effort  à faire 
pour  le  redire,  que  des  ecchymoses  peuvent  se  former 
sous  la  plèvre  et  sous  le  péricarde  dans  d’autres  conditions 

(1)  Toulmouche,  Études  sur  l'infanticide  et  la  grossesse  cachée  ou 
simulée  (Afin,  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  légale,  1861,  2°  série,  t.  XVI, 
p.  564). 

(2)  Il  me  sera  permis  de  me  prévaloir  de  l’adhésion  de  plusieurs  des 
médecins  légistes  les  plus  expérimentés  de  noire  pays,  M.  le  docteur 
Dégranges  (de  Bordeaux),  dont  on  lira  avec  fruit  le  récent  mémoire 
publié  sous  ce  titre  : Quelques  mots  sur  les  ecchymoses  pleurales. 
Leur  présence  est-elle  constante  dans  les  morts  amenées  par  un 
genre  de  suffocation?  ( Gazette  des  hôp.  du  9 novembre  1867;  et 
M.  Séverin  Caussé,  d’Albi,  que  j’ai  cité  au  début  de  cette  étude.) 
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que  dans  le  cas  de  mort  par  suffocation.  Je  suis  très-dis- 
posé à reconnaître  que  je  n’ai  peut-être  pas  assez  insisté 
sur  ces  conditions  ; j’y  reviens  donc  pour  qu’il  ne  reste 
aucun  doute  sur  ce  point  important,  et  pour  qu’il  soit  enfin 
bien  compris  que,  si  la  valeur  de  ce  signe  n’est  pas  abso- 
lue, elle  est  néanmoins  très-positive  et  très-grande,  et  que 
lorsqu’on  sait  l’interpréter  avec  rigueur,  il  mérite  à tous 
égards  la  confiance  des  médecins  légistes. 

Les  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques  se 
montrent  en  dehors  de  la  suffocation  dans  quelques  mala- 
dies naturelles  ou  accidentelles,  ou  à la  suite  de  violences,, 
ou  encore  chez  l’enfant  né  dans  certaines  conditions  parti- 
, culières  (1).  Je  vais  passer  en  revue  ces  différents  cas  et 
montrer  que  pour  tous  il  y a des  moyens  sûrs  de  ne  pas  les 
confondre  avec  la  suffocation,  et  que  c’est  pour  n’avoir  pas 
suffisamment  observé  ou  réfléchi  qu’on  a cru  trop  facile- 
ment l’erreur  et  la  confusion  possibles.  Ce  sera  la  meilleure 
réponse  à faire  aux  objections  qui  m’ont  été  adressées  par 
quelques  auteurs  italiens  et  allemands  (2). 

Les  maladies  spontanées  dans  lesquelles  on  rencontre  des 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques  sont  les 
affections  hémorrhagiques  en  général,  et  spécialement  le 
purpura,  certaines  formes  graves  de  fièvres  éruptives,  les 
maladies  pestilentielles,  notamment  le  typhus  et  le  choléra. 


(1)  On  consultera  avec  fruit  les  tableaux  dressés  à ce  sujet  par  le- 
savant  professeur  de  médecine  légale  de  l’université  d’Aberdeen,  M.  le 
docteur  Francis  Ogston,  qui  apporte  des  faits  nombreux  à l'appui  de 
ma  doctrine  et  dont  le  concours  m’est  particulièrement  précieux.  {On 
panctiform  ecchymoses  in  tlie  interior  of  the  body  as  a proof.  of 
death  by  suffocation  in  Brit.  medic.  Journ.  September  1868.) 

(2)  Liman,  Quelques  remarques  sur  la  mort  par  suffocation,  par 
pendaison  et  par  strangulation  [Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  mèd.  lég., 
2e  série,  1867,  t.  XXVIII,  p.  588).  — J.-B.  Garibaldi,  Esamcn  délia 
nuova  dottrina  di  Tardieu  sulla  morte  per  slrangolaz-ione  e per 
suffocazione.  Genova,  1865. 


295 


RÉSUMÉ  ET  APPRÉCIATION  DES  SIGNES. 

Mais  les  caractères  qu’offrent  les  ecchymoses,  clans  les  cas 
qui  viennent  d’être  rappelés,  ne  permettent  pas  de  les 
confondre  avec  les  taches  ecchymotiques  produites  par  la 
suffocation.  Celles-ci  considérées  en  elles-mêmes  sont 
beaucoup  plus  petites,  nettement  circonscrites,  très-régu- 
lièrement arrondies  et  formées  par  une  gouttelette  de  sang 
coagulé.  Les  autres,  au  contraire , sont  toujours  irrégu- 
lières, plus  larges,  diffuses,  constamment  fluides  et  de 
teinte  généralement  violacée  et  livide.  Mais  en  outre,  les 
conditions  dans  lesquelles  elles  se  sont  formées,  leur 
nombre,  leur  dispersion  dans  tous  les  organes,  les  hémor- 
rhagies qui  les  accompagnent,  ne  laissent  véritablement 
pas  place  à l’erreur. 

J’en  dirai  autant  des  empoisonnements  dans  lequels, 
ainsi  que  j’ai  été  le  premier  à le  reconnaître  (1),  on 
trouve  parfois  des  ecchymoses  disséminées  sous  le  péri- 
carde et  sous  la  plèvre,  en  même  temps  du  reste  que  sous 
les  autres  séreuses,  et  notamment  sous  le  péritoine,  à la 
surface  des  viscères  abdominaux  : les  empoisonnements 
par  l’arsenic,  par  le  phosphore,  par  le  mercure,  par  la 
digitale,  sont  dans  ce  cas.  Mais  là  encore  la  dissémination 
des  taches,  leur  siège  multiple,  la  concomitance  des  lé- 
sions abdominales,  la  présence  fréquente  d’infiltrations 
sanguines  dans  la  muqueuse  gastro-intestinale,  les  éva- 
cuations hémorrhagiques,  fournissent  des  caractères  dis- 
tinctifs suffisants. 

Il  est  un  genre  d’affection  qui  peut  déterminer  aussi, 
dans  quelques  cas,  la  formation  d’ecchymoses  dans  diverses 
parties  du  corps,  et  notamment  à la  face,  à la  base  du  cou 
et  à la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  plus  rarement 
dans  les  organes  internes,  à la  surface  du  cœur  et  des  pou- 

(1)  A.  Tardieu  el  Z.  Roussin,  Étude  médico-légale  et  clinique  sur 
l'empoisonnement.  Paris,  1807. 
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mons.  Ce  sont  les  affections  convulsives,  l’éclampsie, 
l’épilepsie,  d’autant  plus  importantes  à distinguer  qu’elles 
empruntent  quelquefois  l’apparence  d’une  mort  violente, 
et  que  le  mécanisme  de  la  formation  des  taches  ecchymo- 
tiques  peut  être  justement  rapproché  dans  ces  maladies  de 
celui  que  l’on  observe  dans  la  mort  par  suffocation.  J’en 
ai  cité  plus  haut  un  exemple  singulier  et  des  plus  frappants, 
celui  d’un  horloger  mort  d’épilepsie. 

Dans  ce  fait,  il  n’y  avait  pas  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales ni  sous-péricardiques,  et  il  en  est  souvent  ainsi  chez 
les  épileptiques;  mais  je  ne  nie  pas  que  l’on  puisse  en  ren- 
contrer quelquefois,  de  même  qu’il  en  existe  sur  les 
téguments  à la  poitrine  et  au  cou. 

Les  poisons  que  j’ai  appelés  névrosthéniques,  la  strych- 
nine, l’acide  prussique,  ont  été  indiqués  comme  pouvant 
produire  des  extravasations  sanguines  sous  les  séreuses  ou 
dans  les  organes  circulatoires  et  respiratoires.  Lors  de  mes 
premières  expériences  sur  la  mort  par  suffocation,  j’avais 
fait  périr  par  la  strychnine,  au  milieu  de  convulsions  vio- 
lentes, un  certain  nombre  d’animaux,  et  dans  aucun  cas 
je  n’ai  trouvé  la  moindre  trace  d’ecchymoses  sous-pleurales; 
mais  seulement  un  état  de  congestion  très-irrégulier  et 
partiel  généralement  peu  considérable  en  raison  de 
l’extrême  rapidité  de  la  mort,  et  une  fluidité  constante  du 
sang.  Mes  recherches  plus  récentes  sur  l’empoisonnement 
ont  confirmé  cette  dernière  donnée.  On  peut  trouver  chez 
les  individus  tués  par  la  strychnine  ou  par  l’acide  cyanhy- 
drique, sur  les  poumons  et  sur  le  cœur,  des  suffusions 
sanguines,  des  congestions  plus  ou  moins  étendues,  des 
foyers  apoplectiques,  mais  non  pas  les  taches  ponctuées  si 
nettes  et  si  tranchées  de  la  suffocation.  Dans  tous  ces  cas 
d’ailleurs  et  à la  moindre  hésitation,  au  moindre  doute, 
on  aurait  pour  recours  l'analyse  chimique  et  la  décou- 
verte du  poison,  sans  parler  des  symptômes  et  des  lé- 
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sions  spéciales  qui  peuvent  exister  du  côté  des  centres 
nerveux. 

Mais  c’est  assez  s’arrêter  sur  cette  première  catégorie  de 
faits  dans  lesquels,  en  dehors  de  la  suffocation,  des  ecchy- 
moses se  montrent  dans  les  divers  organes.  On  m’accordera 
peut-être  que  la  confusion  n’est  guère  possible  sans  une 
grande  inattention  ou  une  grande  ignorance.  Mais,  je  le 
demande,  en  ce  qui  touche  la  mort  violente  par  suffoca- 
tion, y a-t-il  un  seul  de  ces  cas  qui,  de  près  ou  de  loin, 
puisse  l’atteindre  et  infirmer  la  valeur  des  ecchymoses 
sous -pleurales,  sous -péricardiques  et  sous  - péricrâ- 
niennes? 

J’aborde  le  second  ordre  de  faits,  qui  comprend  plusieurs 
genres  de  mort  violente,  les  uns  voisins  de  la  suffocation, 
les  autres  qui  s’en  éloignent  en  apparence  plus  qu’en 
réalité. 

Pour  les  premiers,  si  longtemps  confondus  à tort  sous  le 
nom  générique  d’asphyxie,  la  strangulation,  la  pendaison 
et  la  submersion,  je  les  ai  examinés  assez  longuement  pour 
n’y  pas  revenir. 

Je  ferai  remarquer  seulement  que  je  ne  peux  me  rendre 
à de  simples  assertions,  et  que  lorsque  le  professeur 
Liman  (1)  me  dit  : « J’ai  vu  dans  presque  la  moitié  de  tou  tes 
les  asphyxies  ces  ecchymoses  sur  les  poumons  et  sur  le 
cœur  (du  reste  aussi  quelquefois  sur  les  organes  abdomi- 
naux), et  je  les  ai  vues  sur  des  pendus,  des  slrangulés, 
même  des  noyés,  quoique  plus  rarement , » je  suis  en 
droit  de  lui  demander  les  détails  de  chaque  fait  particu- 
lier, et  que  je  ne  suis  nullement  convaincu  que  ses  pendus, 
ses  slrangulés  et  même  ses  noyés  n’aient  pas  été  un  peu 
étouffés;  ou  que  ce  qu’il  a pris  pour  les  taches  ecchymo- 
tiques  ponctuées  de  la  suffocation,  ne  soient  de  simples 


(1)  Liman,  loc.  cit.,  p.  590. 
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suffusions  sanguines  ou  des  congestions  et  des  apoplexies 
partielles.  Je  me  défie  malgré  moi  ; et  je  me  rappelle  invo- 
lontairement ce  cas  rapporté  par  son  illustre  prédécesseur 
à l’université  de  Berlin  (1),  où  il  s’agit  d’un  enfant  qui 
meurt  apres  avoir  séjourné  deux  heures  dans  un  tiroir  de 
commode  et  où  les  experts  allemands  déclarent  « que  l’en- 
fant était  né  à terme,  avait  vécu  et  était  mort  d’hypérérnie 
pulmonaire,  mais  que  la  cause  n’était  pas  due  à une  vio- 
lence extérieure,  que  le  séjour  dans  la  commode  et  les 
lésions  de  la  tête  n’étaient  pour  rien  dans  cette  fin  fu- 
neste. » Je  me  permets  de  trouver  que  nos  confrères 
d’outre-Rhin  sont  bien  difficiles  en  matière  d’infanticide 
et  surtout  de  suffocation,  et  je  ne  sais  trop  ce  qu’il  leur 
faut  pour  qu’ils  admettent  qu’un  nouveau-né  est  mort 
étouffé.  J’embarrasserais  peut-être  beaucoup  M.  le  pro- 
fesseur Liman  si  je  lui  demandais  à quelle  cause  il  attribue 
la  mort  de  ces  nouveau-nés  chez  lesquels  il  avoue  lui-même 
que  ce  signe  est  excessivement  fréquent,  à peu  près  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas;  et  s’il  croit  en  donner  une 
explication  bien  claire  à la  justice  de  son  pays,  lorsqu’il 
ajoute  que  ces  ecchymoses  sont  dues  au  peu  de  résistance 
des  vaisseaux  capillaires,  soit  que  l’asphyxie  ait  eu  lieu 
avant,  pendant  ou  après  la  naissance.  Enfin,  quand  il  in- 
voque contre  cette  preuve  d’une  suffocation  violente  le 
témoignage  de  tous  les  médecins  d’établissements  d’accou- 
chement, je  me  permets  de  lui  répondre  que,  dans  le  ser- 
vice d’accouchement  que  j’ai  l’honneur  de  diriger  à l’Hôtel- 
Dieu,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  il  en  est  du  mien 
comme  des  autres,  nous  ne  trouvons  d’ecchymoses  sous- 
pleurales  que  rarement  et  dans  les  cas  seulement  où  la 
mère  a plus  ou  moins  accidentellement  étouffé  l'enfant 
qu’elle  allaite,  ou  bien  encore  chez  les  enfants  nés  dans 


(1)  Casper,  Traité  de  médecine  légale,  t.  Il,  p.  55G,  obs.  574. 
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les  conditions  particulières  que  je  signalerai  bientôt. 

Je  n’ai  que  peu  de  mots  à ajouter  relativement  à la 
submersion.  Des  différences  plus  considérables  encore  la 
distinguent  de  la  suffocation.  L’état  des  poumons  chez  les 
noyés  est  tout  à fait  l’opposé  de  celui  que  l’on  constate  chez 
les  individus  étouffés.  La  congestion  et  l’engouement  sam 
guin  y sont  considérables  et  occupent  toute  l’étendue  des 
organes.  Et  si  l’on  trouve  parfois  à leur  surface  des  mar- 
brures, des  taches  formées  par  des  suffusions  sanguines, 
celles-ci  n’ont  aucune  ressemblance  avec  les  taches  ecchy- 
motiques  ponctuées,  arrondies,  circonscrites,  tranchant 
sur  la  couleur  générale  des  poumons,  caractère  de  la  mort 
par  suffocation  qui  conserve  toute  sa  valeur  même  sur  des 
cadavres  retirés  de  l’eau. 

Mais  il  est  un  dernier  genre  de  mort  violente  dont  per- 
sonne n’a  encore  parlé  et  qui  s’accompagne  souvent  de  la 
formation  d’ecchymoses  sous. la  plèvre  et  sous  le  péri- 
carde, c’est  l’écrasement  et  la  précipitation  d’un  lieu  élevé. 
Qu’il  y ait  fracture  des  côtes  ou  rupture  du  diaphragme, 
ou  lésion  du  cordon  rachidien,  le  trouble  profond  qui  en 
résulte  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration 
et  dans  les  mouvements  inspirateurs,  amène  des  efforts 
infructueux,  une  sorte  de  lutte  du  blessé  qui  ne  peut  res- 
pirer et  qui  se  trouve  dans  des  conditions  tout  à fait  ana- 
logues à celui  qui  meurt  étouffé.  L’obstacle  n’est  plus  alors 
à l’entrée  des  voies  aériennes,  il  est  dans  l’inertie  des 
agents  de  l’inspiration.  J’ai  recueilli  dans  ces  dernières 
années  plusieurs  exemples  qui  m’ont  clairement  démontré 
ce  fait.  Mais  on  reconnaîtra  qu’il  n’est  pas  de  nature  à 
embarrasser  beaucoup  un  expert,  et  que  les  lésions  mul- 
tiples que  produisent  l’écrasement  ou  la  chute  d’un  lieu 
élevé,  tiennent  ici  le  premier  rang,  et  ne  permettent  pas, 
quelle  que  soit  la  similitude  des  taches  sous-pleurales  et 
sous-péricardiques  qui  existent  dans  l’un  et  l’autre  cas,  de 
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penser  à une  mort  par  suffocation.  Chez  le  nouveau-né 
cependant,  où  la  connexité  des  deux  procédés  meurtriers 
pourrait  être  plus  facilement  admise,  et  pour  les  cas  d’in- 
fanticide où  un  enfant,  après  avoir  été  en  partie  étouffé, 
aurait  pu  être  jeté  par-dessus  un  mur  ou  écrasé  sous  le 
talon  ou  sous  une  pierre,  il  faudrait,  sauf  à laisser  dans 
l’ombre  une  partie  de  la  vérité,  s’abstenir  de  conclure  à 
la  suffocation.  J’appelle  l’attention  sur  ce  fait  possible  et 
non  encore  signalé,  et  sur  la  restriction  qu’il  impose  dans 
la  pratique  en  ce  qui  touche  la  signification  des  ecchy- 
moses sous-pleurales. 

Il  en  est  une  plus  importante  encore  que  j’avais  déjà  eu 
le  soin  de  faire  dès  mes  premières  recherches,  et  qui 
semble  avoir  passé  inaperçue.  Je  l’avais  pourtant  signalée 
comme  une  particularité  tout  à fait  exceptionnelle,  mais 
très-digne  de  remarque.  Elle  concerne  exclusivement  les 
nouveau-nés,  et  s’applique  à Ces  cas  dans  lesquels  des 
enfants  nés  vivants,  vivent  pendant  un  certain  temps  et 
meurent  sans  avoir  respiré.  Chez  ces  enfants  débiles,  nés 
avant  terme  ou  mal  conformés,  ou  profondément  atteints 
par  la  longueur  et  les  difficultés  du  travail  de  la  naissance, 
les  poumons  soumis  à la  docimasie  hydrostatique  ne  sur- 
nagent pas  et  sont  restés  complètement  à l’état  fœtal,  ou 
n’ont  été  que  très-incomplétement  distendus  par  l’air  ; et 
néanmoins  ils  présentent  à leur  surface  un  certain  nombre 
de  taches  ecchymotiques  sous-pleurales,  en  tout  sem- 
blables à celles  que  produit  la  suffocation.  Je  cherchais  à 
rendre  compte  de  ces  faits  par  la  faiblesse  môme  des  nou- 
veau-nés qui  constitue  alors  le  véritable  obstacle  à l’entrée 
de  l’air;  et  il  me  paraît  légitime  de  rapporter  à cette  cause 
générale  les  lésions  que  l’on  rencontre  simultanément, 
chez  les  nouveau-nés  incapables  de  respirer,  chez  les  indi- 
vidus écrasés  et  chez  ceux  qui  périssent  étouffés. 

Mais  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  pratique,  y 
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a-t-il  là  une  cause  d’erreur  et  un  molif  de  refuser  toufe 
valeur  aux  taches  ponctuées  ccchymotiques  du  poumon, 
comme  signes  de  l’infanticide  par  suffocation?  Nulle- 
ment : car  il  faut  avant  tout,  pour  démontrer  le  meurtre 
du  nouveau-né,  établir  qu’il  est  né  vivant  et  qu’il  a vécu 
réellement  ; et,  en  ce  qui  concerne  les  poumons,  qu’ils  ont 
il  été  pénétrés  par  l’air  et  qu’ils  surnagent  quand  on  les 
plonge  entiers  ou  divisés  par  fragments  que  l’on  comprime 
dans  un  vase  rempli  d’eau.  Mais  « toutes  les  fois,  ce  sont 
les  propres  termes  dont  je  me  suis  servi  dès  le  principe, 
que  l’on  trouvera  les  ecchymoses  sous-pleurales  sur  des 
poumons  qui,  bien  qu’appartenant  à des  sujets  nés  vivants, 
n’auront  pas  respiré,  on  se  gardera  d’admettre  des  violences 
criminelles,  tandis  que  la  lésion  conservera  toute  sa  signi- 
fication, lorsqu’elle  siégera  sur  des  poumons  que  l’air  aura 
manifestement  pénétrés.  » Ces  remarques  s’appliquent  à 
bien  plus  forte  raison  à ces  cas,  à coup  sûr  fort  singuliers 
et  vraiment  exceptionnels,  dans  lesquels  quelques  obser- 
vateurs allemands,  Hecker  notamment  et  Hoogeweg,  cités 
par  Casper  (1),  auraient  trouvé  des  taches  ecchymotiques 
sur  les  poumons  ou  sur  le  cœur  de  fœtus  très-certaine- 
ment morts  avant  leur  naissance,  et  pour  qui  la  formation 
des  ecchymoses  s’explique  par  la  mort  antérieure  de  la 
mère,  ou  par  un  trouble  apporté  à la  circulation  placen- 
taire, contre  lesquels  luttent  les  fœtus  qui  périssent, 
comme  ledit  très-justement  Casper,  « suffoqués  en  faisant 
des  efforts  instinctifs  dans  l’utérus.  » Mais  chez  eux  égale- 
ment on  trouve  les  poumons  à l’état  fœtal,  ils  n’ont  pas 
respiré  et  ne  présentent  aucune  chance  d’erreur  à 
l’expert. 

Je  n’ai  rien  à ajouter  et  j’espère  qu’il  ne  reste  rien  des 
doutes  et  des  objections  qui  auraient  eu  pour  résultat  de 
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(1)  Casper,  loc.  cit.,  p.  524. 
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nous  rejeter  dans  les  ténèbres  et  d’enlever  à la  médecine 
légale  pratique  l’un  des  meilleurs  éléments  de  preuve  et 
de  certitude  dont  elle  puisse  disposer.  Je  me  crois  en  droit 
de  conclure,  comme  je  l’ai  fait  à une  époque  où  j’étais 
loin  de  posséder  l’expérience  que  j’ai  aujourd’hui  et  la 
masse  de  faits  sur  laquelle  elle  se  fonde.  Aussi,  en  ce  qui 
touche  les  signes  généraux  de  la  mort  par  suffocation,  je 
répète  de  nouveau,  avec  une  ferme  et  absolue  conviction, 
que,  sous  le  bénéfice  des  réserves  que  je  viens  de  faire,  la 
seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites,  et  no- 
tamment des  extravasations  sanguines  disséminées  sous 
la  plèvre  et  sous  le  cuir  chevelu,  à quelque  degré  et  en  si 
petit  nombre  que  ce  soit,  suffit  pour  démontrer,  d’une 
manière  positive  que  la  suffocation  est  bien,  en  réalité,  la 
cause  de  la  mort.  A ces  lésions  viennent  s’ajouter  souvent, 
mais  d’une  manière  moins  constante,  les  taches  ecchymo- 
tiques  sous  le  péricarde,  la  rupture  de  quelques  vésicules 
pulmonaires  superficielles,  et  la  présence  d’écume  fine, 
blanche  ou  légèrement  rosée  dans  les  voies  aériennes; 
ainsi  que  les  diverses  traces  extérieures  de  violences, 
telles  que  l’aplatissement  du  nez  et  des  lèvres,  l’excoria- 
tion de  la  face,  la  dépression  ou  l’écrasement  des  parois 
de  la  poitrine  et  du  ventre. 

La  multiplicité  et  l’étendue  de  ces  différentes  lésions 
peuvent,  jusqu’à  un  certain  point,  mesurer  sinon  la  du- 
rée, du  moins  l’énergie  de  la  résistance  opposée  par  ceux 
qui  sont  morts  étouffés.  Il  est  juste  dans  celte  appréciation 
des  circonstances  de  la  mort,  et  notamment  de  sa  plus  ou 
moins  grande  rapidité,  de  tenir  compte  delà  constitution 
et  de  la  force  de  la  victime,  et  du  mode  suivant  lequel  a 
été  opérée  la  suffocation. 

Ces  signes  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort 
par  suffocation,  de  la  submersion,  de  la  pendaison  et  même 
de  la  strangulation,  et  fournissent  ainsi,  dans  plus  d’un 
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cas,  un  moyen  précieux  de  ne  pas  confondre  l’homicide 
; avec  le  suicide. 

choix  d’observations  relatives  a la  mort  par  suffocation. 

L'histoire  que  je  viens  de  tracer  delà  mort  par  suffoca- 
tion est  tout  entière  fondée  sur  des  observations  recueil- 
lies par  moi  dans  des  expertises  judiciaires,  et  sur  les 
expériences  que  j’ai  enfreprises.  L’exposé  détaillé  de  ces 
faits  nombreux  serait  dépourvu  de  tout  intérêt,  et  j’ai 
préféré  en  offrir,  en  quelque  sorte,  la  substance  dans  le 
mémoire  qui  précède.  Mais  il  est  bon  de  montrer,  par 
quelques  exemples  choisis,  les  principales  circonstances 
que  peuvent  présenter  les  affaires  de  cette  nature;  c’est 
dans  ce  but  que  je  donne  ici  un  extrait  de  plusieurs  rap- 
ports rédigés,  soit  par  d’autres  médecins  légistes,  soit  par 
moi-même,  et  qui,  à divers  titres,  m’ont  paru  mériter 
d’être  cités.  Ils  formeront  le  complément  des  observations 
déjà  éparses  dans  le  cours  de  ce  travail,  et  rendront  plus 
frappants  encore  les  caractères  que  je  me  suis  efforcé 
d’assigner  à la  mort  par  suffocation. 

Obs.  I.  Infanticide  par  suffocation  à l'aide  de  l'introduction 
des  doigts  dans  l' arrière-bouche.  — La  fille  Goumaud,  inculpée 
d'infanticide,  avait  déclaré,  dans  le  cours  de  l’information,  qu’elle  était 
accouchée  seule  dans  la  nuit  du  17  au  18  mai  1854,  que  son  enfant 
n’avait  pas  donné  signe  de  vie,  et  qu’elle  l'avait  enterré  dans  sa  maison. 
Elle  indique  l’endroit  où  elle  l’a  déposé. 

Après  avoir  enlevé  avec  précaution  une  petite  quantité  de  terre  nou- 
vellement remuée,  nous  découvrîmes  le  cadavre  à 15  centimètres  en- 
viron de  profondeur.  Il  était  enveloppé  d’un  lambeau  de  grosse  toile 
usée  et  trouée. 

Enfant  du  sexe  masculin,  très-bien  développé  et  fortement  constitué; 
pesant  3 kilogrammes  500  grammes  ; long  de  55  centimètres.  La  moitié 
du  corps  correspondant  à 5 centimètres  au-dessus  de  l’ombilic;  la  tête 
présentant  les  diamètres  suivants:  bi-pariétal,  9 ; occipito-frontal,  11  ; 
occipito-mentonnier,  13,  0;  ongles  parfaitement  conformés  et  dépas- 
* sant  l’extrémité  des  doigts  ; peau  bien  organisée,  blanche,  avec  des 
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taches  rosées;  traces  d’enduit  sébacé  au  pli  des  aines,  au  creux  des 
aisselles,  sur  le  dos  ; cheveux  nombreux,  longs  de  3 centimètres. 

La  putréfaction  commence  à se  développer  ; elle  se  manifeste  par 
l’odeur  putride  qu’exhale  le  corps,  la  teinte  brunâtre  de  la  peau  à la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  cou,  au-dessous  de  la  mâchoire  in- 
férieure, le  développement  des  gaz  putrides  dans  cette  même  région. 

Paupières  closes  ; la  cornée  a perdu  sa  transparence  : le  nez  est 
aplati,  il  s’écoule  des  narines  quelques  gouttes  d’un  liquide  sanieux. 

Une  portion  du  cordon  de  42  centimètres  reste  adhérente  à l’an- 
neau; elle  ne  porte  pas  de  ligature,  et  se  termine  par  une  extrémité 
frangée,  ce  qui  fait  croire  que  le  cordon  a été  cassé  ou  déchiré  , et 
non  coupé.  L’ombilic  ne  présente  aucun  phénomène  indiquant  un  tra- 
vail d’élimination  du  cordon. 

Tête  bien  conformée  ne  présentant  pas  de  bosse  sanguine  indiquant 
un  travail  prolongé.  La  région  temporale  droite  offre  une  teinte 
bleuâtre,  violacée,  et,  dans  ce  point,  au-dessous  du  cuir  chevelu  se 
trouve  un  épanchement  de  sang  pur  et  coagulé  de  5 millimètres  d’é- 
paisseur, long  de  5 centimètres,  et  large  de  3 centimètres  dans  la  direc- 
tion de  la  suture  fronto-pariétale.  Les  os  du  crâne  ne  présentent  pas 
de  fracture  : il  n’existe  pas  d'épanchement  dans  la  cavité  crânienne. 
La  dure-mére  offre  seulement  une  teinte  un  peu  plus  brune  dans  le 
point  correspondant  à l’ecchymose.  Le  tissu  du  cerveau  et  du  cervelet 
est  à l’état  normal. 

Bouche,  pharynx.  — L’ouverture  buccale  ne  porte  pas  de  traces  de 
meurtrissures  ; et,  en  écartant  les  mâchoires,  on  ne  remarque  rien  de 
particulier  dans  la  bouche  : il  ne  s’y  trouve  pas  de  terre. 

Agrandissant  l’ouverture  de  la  bouche  au  moyen  d’une  incision  par- 
tant de  chaque  commissure  et  désarticulant  la  mâchoire  inférieure, 
nous  mettons  à découvert  la  paroi  postérieure  du  pharynx  sur  la- 
quelle nous  remarquons,  dans  la  partie  de  cet  organe  qui  se  trouve  en 
rapport  avec  l’ouverture  supérieure  des  voies  aériennes  et  la  face  pos- 
térieure du  larynx,  une  surface  brune,  meurtrie,  avec  deux  plaies 
confuses  intéressant  la  membrane  muqueuse  du  pharynx. 

L’une  de  ces  plaies,  de  forme  ovale,  est  longue  de  2 centimètres  et 
large  de  15  millimètres.  L’autre  déchirure  plus  petite  à gauche  de  la 
première,  irrégulièrement  arrondie,  large  de  1 centimètre. 

Sur  cette  partie  contuse  du  pharynx  nous  remarquons  un  grand 
nombre  de  petits  corps  pulvérulents,  dont  les  uns  grisâtres  nous  pa- 
raissent être  de  la  cendre,  et  dont  les  autres,  noirs,  examinés  à la  loupe, 
offrent  l’aspect  de  parcelles  de  charbon.  Parmi  ces  corpuscules  de 
matière  minérale  se  trouvent  de  petits  grumeaux  de  matière  organique 
d’apparence  graisseuse  : production  naturelle  que  nous  retrouvons 
dans  l’estomac  de  l’enfant,  et  qui  aura,  sans  doute,  été  projetée  dans 
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ie  pharynx  par  les  efforts  de  vomissement  auxquels  l'enfant  se  sera 
livré. 

La  muqueuse  du  pharynx  au-dessus  et  au-dessous  des  parties 
contuses  est  à l’état  normal  : l’oesophage  ne  présente  aucune  altéra- 
tion. 

Poumons.  — Les  poumons  remplissent  exactement  la  cavité  thora-' 
tique  ; leur  bord  antérieur  s’avance  sur  le  thymus  et  le  péricarde  ; 
leur  tissu  est  ferme,  élastique,  crépitant  sans  traces  de  développement 
.gazeux  putride.  Ils  sont  de  couleur  rosée,  parcourus  par  des  vaisseaux 
capillaires  remplis  de  sang,  et  parsemés  de  petites  ecclnymoses  ponc- 
tuées, disséminées  sous  la  plèvre. 

Il  existe  dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  des  mucosités 
•spumeuses  sanguinolentes  ; le  péricarde  contient  une  petite  quantité 
de  sérosité  ; respiration  complète  dans  l’étendue  des  deux  poumons  ; 
point  d’ossification  au  centre  des  condyles. 

Conclusion.  — 1°  Le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d’un 
enfant  né  à terme  et  bien  conformé  ; 

2U  II  est  né  vivant;  il  a vécu,  et  la  respiration  s’est  opérée  de  la  ma- 
nière la  plus  complète  ; 

3°  L’existence  de  meurtrissures  et  de  plaies  contuses  dans  l'arrière- 
bouche  coïncidant  avec  l’état  des  poumons  et  la  présence  de  l’écume 
sanguinolente  de  la  trachée,  nous  paraît  établir  que  la  mort  a été 
causée  par  l’introduction  d’un  corps  étranger  très-probablement  des 
doigts  dans  le  pharynx,  ce  qui  aura  apporté  un  obstacle  mécanique  à 
l'acte  respiratoire,  et  déterminé  l’asphyxie  par  l’occlusion  des  voies 
aériennes. 

Obs.  II.  Infanticide  par  suffocation.  Occlusion  directe  des  voies 
aériennes.  — J’ai  été  chargé  le  27  mars  1854,  de  procéder  à l’au- 
topsie d'un  en  fant  nouveau-né  issu  de  la  fille  Potelichelte,  inculpée 
d’infanticide,  et  j'ai  fait  les  constatations  suivantes  : 

Enfantdu  sexe  féminin,  forte  et  vigoureuse,  2 kilog. , 750,  52  centi- 
mètres de  long,  point  épiphysaire  très-développé,  cordon  non  coupé, 
déchiré,  non  lié,  pas  de  putréfaction. 

Tète  et  cou,  ainsi  que  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  d’une  cou- 
leur violacée  très-foncée  ; pas  d’excoriation  apparente  sur  le  visage  et 
le  cou. 

A la  surface  du  péricràne,  on  trouve  un  très-grand  nombre  de  petits 
épanchements  très-limités  de  sang  coagulé,  distincts  de  la  bosse  san- 
guine syncipitale;  os  intacts. 

Organes  thoraciques  surnageant. 

Poumons  gorgés  de  sang  ; mais  sur  la  surface  d’un  rouge  foncé  on 
♦ distingue  une  multitude  de  petites  ecchymoses  ponctuées,  disséminées 
Tardieu.  — Pendaison.  20 
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sous  la  plèvre,  d’une  couleur  noirâtre,  et  qui  donnent  aux  deux  pou- 
mons un  aspect  granitique. 

Larynx  et  trachée  contenant  une  certaine  quantité  d’écume  sangui- 
nolente. 

Cœur  offrant  aussi  à sa  surface  des  ecchymoses  sous-péricardiques 
vers  la  base  et  à l'origine  des  gros  vaisseaux.  Il  contient  du  sang  tout  à 
fait  fluide. 

Viscères  abdominaux  à l’état  normal. 

Estomac  distendu  par  une  grande  quantité  de  mucosité  teinte  de 
sang. 

1°  Enfant  né  à terme,  viable  et  très-vigoureusement  constitué; 

2°  Cet  enfant  a vécu  et  respiré  ; 

5°  La  mort  est  le  résultat  d’une  asphxyie  par  suffocation,  produite 
par  un  obstacle  violemment  apporté  à l’action  de  l’air  dans  les  voies 
aériennes  ; 

4°  Il  n’existe  pas  de  lésion  apparente  à l'extérieur;  mais  les  alté- 
tions  des  organes  respiratoires  ne  peuvent  laisser  des  doutes  sur  la 
cause  de  la  mort,  qui  ne  peut  être  attribuée  ni  aux  difficultés  natu- 
relles de  l’accouchement  ni  à un  état  de  faiblesse  congénitale  de  l’en- 
fant. 

Ocs.  III.  — Infanticide  par  suffocation.  Discussion  médico- 
legale.  — J’ai  été  chargé  au  mois  d’octobre  1849,  de  concert  avec 
mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Gaide,  en  vertu  d’une  commis- 
sion rogatoire  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Nogent-sur-Seine,  de  ré- 
soudre plusieurs  questions  relatives  à une  grave  affaire  d'infanticide. 
« Il  s’agissait  d’émettre  notre  avis  sur  les  rapports  des  docteurs  C.  et 
P.,  en  les  rapprochant  des  données  de  l’instruction  commencée  contre 
la  fille  Billy,  inculpée  d’infanticide;  dire  si  la  déclaration  de  l’inculpée 
paraît  concorder  avec  les  observations  faites  sur  le  cadavre  de  l’enfant, 
ou  si  la  mort  n’est  pas  dû  au  défaut  de  soin  apportés  à l’enfant 
ou  à un  acte  coupable  fait  directement,  comme  l’apposition  de  la 
main  ou  de  tout  corps  étranger  sur  la  bouche  de  l’enfant.  » Après  avoir 
prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’instruction,  nous  avons 
reçu  communication  des  pièces  suivantes  : 1°  deux  interrogatoires 
subis  par  l’inculpée;  2°  la  déposition  de  la  sage-femme  ; 5°  le  rapport 
de  l’officier  de  santé  Poupelier,  et  4°  le  rapport  du  docteur  Chertier, 
et  du  docteur  Poupelier. 

Afin  d’apporter  dans  la  solution  des  questions  qui  nous  sont  posées 
toute  l’exactitude  et  toute  la  rigueur  possibles,  nous  commence- 
rons par  exposer  succinctement  les  faits  matériels  qui  résultent  de 
l’examen  auquel  se  sont  livrés  les  premiers  experts,  ainsi  que  les 
allégations  contenues  dans  les  interrogatoires  de  l’accusée.  Nous 
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discuterons  ensuite  les  conclusions  du  rapport  de  MM.  Cherlier  et 
Poupelier,  et  nous  terminerons  par  l’énoncé  de  notre  propre  opi- 
nion . 

Exposé  des  faits.  — Malgré  certaines  omissions  importantes  que 
nous  devrions  signaler,  l’autopsie  cadavérique  de  l’enfant  né  de  la  tille 
Billy,  a établi  d’une  manière  positive  les  faits  suivants  : 

L’enfant  paraît  être  né  à terme;  bien  que  le  poids  ne  soit  pas  in- 
diqué, les  dimensions  et  le  diamètre  de  la  tête  montrent  que  le  vo- 
lume du  corps  était  plutôt  au-dessous  qu’au-dessus  de  la  moyenne  or- 
dinaire. 

La  coloration  d’un  blanc  mat  suffirait  s’il  n’en  existait  d’autre 
preuve,  pour  exclure  l’idée  de  la  mort  du  fœtus  longtemps  avant  la 
délivrance  et  du  séjour  du  cadavre  dans  le  sein  de  la  mère. 

Il  existait  sur  différentes  parties  du  corps,  au  front,  à la  peau, 
sur  les  bras,  des  excoriations  légères  ou  des  ecchymoses  toutes 
situées  du  côté  gauche,  et  qui  ne  paraissent  avoir  présenté  aucune 
gravité. 

L’état  des  organes  respiratoires  doit,  au  contraire,  fixer  notre  at- 
tention d’une  manière  toute  spéciale.  En  effet,  à l’extérieur,  les  lèvres 
sont  brunâtres,  violacées,  la  langue  fait  saillie  entre  les  mâchoires,  la 
peau  du  cou  est,  dit-on,  intacte;  mais  rien  n’indique  que  le  tissu 
cellulaire  et  les  muscles  sous-jacents,  que  l’épaisseur  des  lèvres, 
l’intérieur  de  la  bouche,  et  même  le  fond  de  la  gorge  aient  été  exa- 
minés dans  le  but  d'y  rechercher  ces  ecchymoses,  ces  traces  de 
violences  qu’il  est  si  fréquent  de  rencontrer  dans  ces  parties,  lors 
qu’une  main  criminelle  a été  portée  sur  un  nouveau-né.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  poumons  décrits  avec  beaucoup  de  soin  sont  distendus  par 
l’air;  ils  offrent  une  coloration  générale  rosée;  mais,  chose  très-im- 
portante à noter,  « il  s présentent  quelques  petites  marbrures  irrégu- 
lières d'un  rouge  plus  foncé.  » Ils  sont  d’ailleurs  congestionnés,  et 
une  sérosité  spumeuse  sanguinolente  s’écoule  de  leur  tissu  divisé. 
Ce  n’est  pas  tout  : « La  membrane  interne  du  larynx,  de  la  tra- 
chée et  des  bronches  est  injectée,  et  l’on  trouve  dans  ces  conduits 
de  la  sérosité  spumeuse , abondante  surtout  dans  les  petites  bron- 
. ches.  » 

Le  cœur  ne  contient  pas  de  sang  coagulé. 

Du  côté  de  la  tète  on  constate  les  signes  d’une  congestion  assez 
considérable  qui  va  jusqu’à  produire  une  exhalation  sanguine  à la  sur- 
face du  cerveau. 

L’estomac  n’a  pas  été  ouvert  ; et  il  est  à regretter  que  l’on  n’ait  pu 
reconnaître  si  la  déglutition  s’étant  opérée,  quelles  matières  auraient 
été  ainsi  portées  dans  l’estomac,  ce  qui  eût  permis  de  mesurer  en 
quelque  sorte  l’énergie  et  la  durée  de  la  vie  du  nouveau-né. 
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Quant  aux  déclarations  de  la  fille  Billy , elles  tendraient  à établir  que 
la  délivrance  qui  a eu  lieu  sans  trop  de  douleurs  a eu  lieu  pendant  que 
l’inculpée  était  accroupie;  que  l'enfant  a mis  de  un  demi-quart  à un 
quart  d’heure  à sortir  tout  à lait.  Les  pieds  ayant  passé  d’abord,  la 
tête  a mis  sept  ou  huit  minutes  à se  dégager,  et  a été  immédiatement 
suivie  du  délivre.  Cette  fille  ajoute  que  le  corps  du  nouveau-né  était 
tout  froid,  qu’il  n’a  ni  bougé,  ni  poussé  un  seul  cri,  et  qu’elle  a vu 
tout  de  suite  qu’il  était  bien  mort  et  ne  respirait  pas. 

Tels  sont  les  faits  et  allégations  d’après  lesquels  doit  se  former 
notre  conviction,  et  qui  ont  dû  servir  de  base  aux  conclusions  des 
premiers  experts,  sur  lesquelles  nous  sommes  appelé  à donner  notre 
avis. 

Discussion  du  rapport  des  premiers  experts  et  des  faits  précédem- 
ment exposés.  — Les  trois  premières  conclusions  qui  établissent  que 
l’enfant  issu  de  la  fille  Billy  est  né  à terme,  qu'il  a vécu  et  respiré, 
sont  parfaitement  en  rapport  avec  les  constatations  nécroscopiques,  et 
découlent  rigoureusement  de  la  conformation  et  de  l’apparence  exté- 
rieure du  corps,  ainsi  que  de  la  structure  des  poumons,  et  des  expé- 
riences auxquelles  ces  organes  ont  été  soumis. 

Sur  la  quatrième  conclusion,  nous  ne  saurions  partager  l’avis  de 
MM.  Chertier  et  Poupelier,  et  nous  avons  besoin  d’entrer  dans  quel- 
ques développements.  Ces  honorables  médecins  pensent  « qu'il  est 
très-probable  que  la  mort  est  le  résultat  du  fait  de  l'accouchement 
non  d'un  infanticide.  » Et  pour  soutenir  cette  opinion,  ils  s’ap- 
puient non  plus  sur  les  faits  matériels  qui  ressortent  de  l’autopsie, 
mais  presque  exclusivement  sur  les  allégations  de  la  fille  Billy,  et 
principalement  sur  le  mode  d’accouchement  que  l’inculpée  a déclaré, 
mais  dont  rien  absolument  ne  saurait  faire  admettre  la  réalité.  Ainsi, 
dès  le  principe , nous  sommes  obligé  de  faire  remarquer  que  les  pre- 
miers experts  acceptent  sans  réserve  une  simple  hypothèse,  peut-être 
même  une  déclaration  inexacte. 

En  effet,  à quels  signes  peut-on  reconnaître  que  l’enfant  s'est  pré- 
senté par  le  siège,  ainsi  que  la  mère  le  déclare?  Sera-ce  aux  matières 
qui  ont  souillé  le  pourtour  de  l’anus?  Mais  quel  qu’ait  été  le  mode 
d’accouchement,  le  méconium  peut  s’échapper  dès  les  premiers  mo- 
ments de  la  naissance  ; et,  d’ailleurs,  s’il  n’est  pas  douteux  que  l’en- 
fant ait  vécu,  nul  ne  peut  dire  pendant  combien  de  temps.  Sera-ce  la 
présence  du  placenta  adhérent  encore  au  cordon?  Cette  circonstance 
est  encore  moins  probante  que  la  première,  et  peut  se  présenter  dans 
les  conditions  les  plus  diverses  de  la  délivrance.  Il  en  est  de  même 
de  cette  prétendue  compression  du  cordon  ombilical  et  du  col,  pen- 
dant le  quart  d’heure  durant  lequel  la  tête  serait  restée  au  passage. 
Suppositions  qu’aucun  fait  ne  confirme,  qui  n’ont  été  soumises  à aucun 
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contrôle,  et  qui,  au  contraire,  paraîtraient  formellement  contredites 
parla  facilité  de  cet  accouchement  que  la  fille  Billy  elle-même  dit  s’être 
opéré  sans  trop  de  douleur. 

Quant  aux  lésions  qui  ont  dû  produire  la  mort,  l’interprétation 
qu’en  donnent  MM.  Chertier  et  Poupelier  est  évidemment  dominée  par 
la  manière  dont  ils  ont  admis  que  l’accouchement  avait  eu  lieu.  Sans 
s’arrêter  à l'état  des  organes  respiratoires,  et  se  préoccupant  sur- 
tout de  la  congestion  évidemment  secondaire  qui  existait  vers  la  tête, 
ils  ont  cru  reconnaître  un  état  apoplectique  consécutif  à la  suspen- 
sion de  la  circulation  placentaire;  mais  c’est  là,  nous  ne  craignons 
pas  de  le  dire,  une  nouvelle  hypothèse  que  dément  de  la  manière  la 
plus  évidente  l’état  des  poumons  si  bien  décrit  dans  le  rapport  d’au- 
topsie. 

La  distension  des  vésicules  pulmonaires  par  l’air  atmosphérique 
celte  preuve  physique  de  l’accomplissement  le  plus  régulier  et  le 
plus  complet  de  l’acte  respiratoire,  est  absolument  incompatible 
avec  un  état  apoplectique  et  une  suspension  de  la  circulation  placen- 
taire portée  assez  loin  pour  déterminer  la  mort.  Cela  est  si  vrai  que 
MM.  Chertier  et  Poupelier  ont  été  frappés  les  premiers  de  certaines 
contradictions  singulières;  et  il  n’est  pas  inutile  de  citer  à ce  sujet 
les  remarques  qui  terminent  leur  consciencieux  rapport.  « Toutefois, 
disent-ils,  si  ces  faits  peuvent  rendre  compte  de  la  mort,  ils  ne  sont 
pas  complets.  La  respiration,  dans  ces  cas  d’apoplexie  des  nouveau- 
nés,  n’a  souvent  pas  lieu  ou  £st  incomplète.  Dans  l’espèce,  elle  a été 
complète  ; nous  ne  nous  rendons  pas  bien  compte  de  l’intégrité  des 
poumons,  de  l’absence  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  Aussi  avons- 
nous  cru  devoir  formuler  notre  quatrième  conclusion  sous  forme  de 
probabilité.  » 

En  résumé,  on  voit  que,  à part  la  déclaration  de  l’inculpée,  cette 
dernière  conclusion,  en  attribuant  la  mort  du  fœtus  au  fait  de  l’accou- 
chement, ne  repose  sur  aucune  preuve  suffisante. 

Il  nous  sera  facile  de  montrer  que  la  seconde  partie  de  cette  même 
conclusion,  qui  exclut  toute  idée  d’infanticide,  est  complètement  en 
désaccord  avec  les  faits  matériels  résultant  de  l’autopsie,  et  les  alléga- 
tions contradictoires  de  la  fille  Billy. 

Si  nous  nous  reportons,  en  effet,  à ces  déclarations,  nous  devons, 
avant  tout,  faire  remarquer  qu’il  est  tout  à fait  impossible  d’admettre 
que  le  corps  du  nouveau-né  ait  été  tout  à fait  froid;  fût-il  mort  pen- 
dant le  travail,  la  chaleur  eût  persisté  après  la  délivrance. 

Il  est  également  de  toute  impossibilité  que  l’enfant  n’ait  ni  bougé  ni 
poussé  un  seul  cri  ; les  poumons  ont  été  complètement  pénétrés  par  l’air, 
la  respiration  a eu  lieu,  et  pour  le  nouveau-né  le  premier  mouvement 
vital,  la  première  inspiration  est  un  cri. 
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Ajoutons  que  les  contusions  et  ecchymoses  observées  sur  le  côté 
gauche  de  la  tête  et  des  membres,  et  que  l’on  attribue  à la  position  du 
corps  sur  le  chaume,  sembleraient,  d’ailleurs,  indiquer  que  la  vie  n’était 
pas  éteinte  au  moment  où  le  nouveau-né  a été  transporté  dans  le  champ 
où  il  a été  trouvé  inhumé. 

Mais  outre  la  preuve  de  la  vie  et  de  la  respiration  accomplie,  on 
trouve  dans  l’état  des  poumons  et  des  voies  aériennes  des  signes  qui 
jettent  une  vive  lumière  sur  la  cause  de  la  mort. 

A la  saillie  de  la  langue,  à la  coloration  des  lèvres,  à la  congestion  du 
tissu  pulmonaire,  à la  présence  d’une  écume  abondante  dans  le 
larynx,  la  trachée  et  jusque  daus  les  plus  petites  divisions  des 
bronches;  enfin,  et  surtout  à ces  petites  taches  irrégulières  d'un  rouge 
foncé  disséminées  à la  surface  des  poumons,  à ces  signes  constants, 
joints  à la  liquidité  du  sang,  on  ne  saurait  méconnaître  les  lésions 
caractéristiques  de  l’asphyxie  par  obstacle  à l’entrée  de  l’air  dans  les 
organes  respiratoires.  La  congestion  cérébrale  signalée  dans  le  procès- 
verbal  d’autopsie  est  un  effet  secondaire  du  trouble  profond  et  de  la 
gêne  apportée  dans  la  respiration.  Dans  tous  les  cas,  ces  lésions  sont 
tout  à fait  indépendantes  du  mode  suivant  lequel  la  délivrance  s’est 
opérée. 

Conclusions.  — De  l'exposé  des  faits  et  de  la  discussion  qui  précède 
nous  concluons  que  : 

1°  L’enfant  issu  de  la  fille  Billy  est  né  viable  à une  époque  probable- 
ment très-voisine  du  terme  naturel  de  la  grossesse  ; 

2°  Cet.  enfant  a vécu  et  respiré  ; la  vie  s’est  prolongée  assez  longtemps 
pour  que  la  respiration  ait  eu  lieu  largement  et  à plusieurs  re- 
prises ; 

5°  Les  déclarations  de  l’inculpée  ne  concordent  en  aucune  façon  avec 
les  observations  faites  sur  le  cadavre  de  l’enfant  ; 

4°  La  mort  du  nouveau-né  n'est  pas  le  fait  de  l’accouchement  ni 
même  du  défaut  de  soins  ; 

5°  Elle  est  le  résultat  de  l’asphyxie  par  obstacle  apporté  à l’entrée  de 
l’air  dans  les  voies  aériennes  ou  par  étouffement; 

6°  Il  est  impossible  de  déterminer  d’une  manière  précise,  en  raison 
de  l’omission  de  certains  détails  non  consignés  dans  le  rapport  d’au- 
topsie, si  l’acte  coupable  qui  a déterminé  la  mort  a consisté  dans  l’appo- 
sition de  la  main  ou  d’un  corps  étranger  quelconque  sur  la  bouche  de 
l’enfant,  ou  dans  une  pression  violente  exercée  directement  sur  les 
parois  de  la  poitrine. 

Obs.  IV.  Mort  accidentelle  par  suffocation.  Compression  des  parois 
de  la  poitrine  et  du  ventre.  — Le  28  novembre  1854,  j’ai  pratiqué 
l’autopsie  de  l’enfant  de  la  fille  Delbos,  âgé  de  deux  mois,  laissé 
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■seul  par  sa  mère,  couché  près  de  sa  petite  sœur,  âgée  de  dix-huit  mois. 
La  mère,  après  une  absence  de  trois  heures,  dit  avoir  retrouvé  les  deux 
•enfants  dans  la  nuit,  l’aînée  couchée  sur  le  plus  jeune. 

Cadavre  d’un  enfant  de  deux  mois  très-vigoureusement  constitué.  Il 
n'existe  à l’extérieur  du  corps  que  quelques  petites  excoriations  au  front 
et  à la  tempe  du  côté  gauche.  Cette  dernière  paraît  avoir  été  faite  parle 
frottement  de  la  tête  contre  le  mur.  Les  autres  ont  l’aspect  et  la  forme 
de  coups  d’ongle.  Dans  le  liane  gauche  on  voit  une  petite  cicatrice croû- 
teuse  plus  amincie  que  les  trous  qui  viennent  d’être  indiqués,  et  qui 
paraît  résulter  d’une  piqûre.  On  remarque  aussi  entravers  du  ventre  et 
de  la  poitrine  une  sorte  de  dépression  assez  large,  et  qui  a laissé  une 
empreinte  sur  les  téguments. 

La  tète  n’offre  aucune  lésion  ; les  os  sont  intacts  ; le  nez  et  la  bouche  ' 
ne  sont  pas  aplatis.  Il  n’existe  non  plus  au  bras  aucune  marque  de 
violence. 

Les  deux  poumons  sont  le  siège  d’altérations  caractéristiques  : ils 
sont  volumineux  ; congestionnés  dans  quelques  parties,  pâles,  au  con- 
traire, dans  d’autres  : mais  sur  les  unes  et  sur  les  antres  il  existe  un  assez 
grand  nombre  de  taches  ecchymotiques,  noirâtres,  disséminées  sous  la 
plèvre.  Les  vésicules  sont  en  outre  déchirées  dans  une  grande  étendue  ; 
le  cœur  ne  renferme  que  du  sang  tout  à fait  liquide. 

L’estomac  est  absolument  vide  et  rétracté. 

Ce  jeune  enfant  est  mort  étouffé  par  une  pression  violente  et  continue 
exercée  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre. 

Les  excoriations  n’ont  en  aucune  façon  contribué  à la  mort  ; celle-ci 
a eu  lieu  au  moins  plusieurs  heures  après  que  l’enfanta  été  allaité  pour 
la  dernière  fois. 

Obs.  V.  Infanticide  par  suffocation.  Pression  exercée  sur  les 
parois  de  la  poitrine  et  du  ventre.  — La  fille  Anne  Tripier,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  est  accouchée  dans  une  étable  dans  la  nuit  du  14  au 
15  février  1855,  et  d’après  ses  propres  indications,  que  nous  n’obtenons 
qu’à  grand’peine,  elle  reconnaît  avoir  eu  sa  dernière  époque  mens- 
truelle au  mois  de  mai  dernier,  date  qui  correspondait  effectivement 
au  terme  naturel  de  la  grossesse.  Les  suites  de  coucbe  ont  été  très- 
régulières.  Pressée  par  nous  de  s’expliquer  sur  la  manière  dont  s’est 
opérée  sa  délivrance,  la  fille  Tripier  entre  dans  des  explications  embar- 
rassées et  contradictoires  qui  révèlent  néanmoins  une  astuce  et  une 
intelligence  que  n’aurait  pu  faire  soupçonner  la  physionomie  stupide  de 
cette  fille.  11  est  absolument  impossible  d’obtenir  d’elle  une  réponse 
précise  sur  le  point  de  savoir  dans  quelle  position  elle  est  accouchée. 
Elle  dit  tantôt  qu’elle  était  debout,  tantôt  accroupie  ou  agenouillée  ; mais 
si  cette  circonstance  est  obscure,  elle  n’a  qu’un  intérêt  très-secondaire. 
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Ce  qui  est  plus  important,  c’est  l’explication  que  donne  la  fille  Tripier 
des  conditions  dans  lesquelles  l’enfant  s’est  trouvé.  Elle  soutient  que 
dans  les  ténèbres  où  elle  était  elle  n’a  pas  vu  son  enfant,  que  celui-ci 
n’a  pas  crié,  et  qu’étant  tombée  près  de  lui  après  la  délivrance  elle 
a,  en  se  relevant,  posé  le  pied  sur  ce  petit  corps.  Nous  la  faisons 
préciser  davantage,  et  elle  ajoute  que  s’étant  aperçue  du  fait,  elle  a 
immédiatement  retiré  le  pied  sans  l’avoir  appuyé  beaucoup.  Mais  l'en- 
fant ne  donnant,  à ce  quelle  prétend,  aucun  signe  de  vie,  elle  l’en- 
veloppa dans  un  linge  et  le  porta  dans  un  coin  de  l’écurie  où  elle  le 
coucha  derrière  un  tonneau. 

Ces  dernières  circonstances,  sur  lesquelles  nous  avons  insisté  à des- 
sein parce  quelles  se  rapportent  directement  à la  cause  de  la  mort  de 
l’enfant,  sont  tout  à fait  en  opposition  avec  les  constatations  qui  résul- 
tent de  l’autopsie  cadavérique. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  enfant  nouveau-né  du  sexe  masculin, 
long  de  51  centimètres,  et  présentant  le  développement  régulier  d’un 
enfant  né  à terme,  notamment  un  point  osseux  bien  formé  dans  l'é- 
paisseur des  cartilages  fémoraux.  Ce  cadavre  a été  gravement  mu- 
tilé par  un  chien  qui  a enlevé  toutes  les  parties  molles  du  dos,  du 
cou  et  de  la  région  temporale  du  côté  gauche.  La  surface  de  cette 
large  plaie,  qui  pénètre  jusqu'aux  os,  est  dans  toute  son  étendue  bla- 
farde, et  ne  présente  pas  d’infiltration  de  sang  coagulé. 

La  tête  offre  un  aplatissement  considérable  dans  son  diamètre  trans- 
versal, et  l’on  remarque  dans  les  muscles  temporaux,  et  sous  le  cuir 
chevelu  du  côté  droit  un  épanchement  de  sang  coagulé.  Si  l'on  n'en 
constate  pas  la  présence  du  côté  opposé  du  crâne  dans  le  point  corres- 
pondant, cela  peut  tenir  à la  destruction  des  parties  dans  lesquelles  le 
sang  se  serait  infiltré  ; les  os  ne  sont  pas  fracturés. 

Les  organes  thoraciques  extraits  de  la  poitrine  en  totalité  et  plon- 
gés dans  un  vase  rempli  d’eau  surnagent;  les  poumons,  qui  sont  vo- 
lumineux, pénétrés  par  l’air  dans  toutes  les  parties,  offrent  une  cou- 
leur rosée  sur  laquelle  tranchent  à la  surface,  et  principalement  vers 
les  bords,  une  innombrable  quantité  d’ecchymoses  ponctuées  dont 
quelques-unes  sont  réunies  en  plaques  presque  nacrées,  et  qui  toutes 
résultent  d’extravasations  sanguines  disséminées  sous  la  plèvre.  Une 
véritable  exsudation  de  sang  recouvre  le  bord  postérieur  du  poumon 
gauche.  Les  poumons,  du  reste,  isolés,  et  par  fragments,  plongés  dans 
l’eau,  surnagent  invariablement.  Le  cœur  e^t  volumineux  et  distendu 
par  du  sang  liquide. 

Bien  que  les  parois  abdominales  n’offrent  à l’extérieur  aucune 
apparence  de  contusion,  on  trouve  dans  les  cavités  du  ventre  un 
épanchement  très-abondant  de  sang  coagulé  qui  recouvre  tous  les 
viscères,  et  qui  résulte  manifestement  de  1 exhalation  sanguine  qui 
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s’est  faite  à la  surface  du  péritoine,  sous  l’influence  d’une  forte  pres- 
sion. Les  organes  abdominaux  ne  sont  le  siège  d’aucune  déchirure. 
L’estomac  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  spumeux,  mé- 
langé de  salive  et  d’eau. 

En  résumé,  cette  fille  est  accouchée  d’un  enfant  né  à terme,  viable 
et  bien  conformé. 

Cet  enfant  a vécu  et  respiré,  et  a certainement  dû  faire  entendre  des 
cris. 

La  mort  est  le  résultat  d’une  asphyxie  par  suffocation,  et  d’un 
obstacle  violent  et  prolongé  apporté  à l’entrée  de  l’air  dans  les  voies 
respiratoires. 

La  suffocation  a été  produite  par  une  pression  exercée  à l’aide  d'un 
corps  à surface  large,  et  placé  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  la  tête. 

La  profondeur  et  l’étendue  des  lésions  constatées  dans  les  organes 
thoraciques  et  abdominaux,  en  attestant  l’énergique  résistance  que  le 
nouveau-né  a opposée  à ces  violences,  démontrent  qu’elles  ne  résul- 
tent pas  d’un  simple  accident,  et  d’une  pression  passagère  du  pied 
posé  par  mégarde  sur  le  corps,  mais,  au  contraire,  d’un  effort  puissant 
et  soutenu  qu’atteste  également  la  déformation  de  la  tête. 

Cette  fille  a fini  par  avouer,  dans  le  cours  de  l’instruction,  qu’elle 
avait  tué  son  enfant  en  l’étouffant  sous  le  poids  d’un  tonneau  vide. 

Obs.  VI.  Enfant  enterré  vivant.  — Graviers  et  parcelles  de  terre 
dans  l’œsophage,  la  trachée  et  la  bronche  droite. 

La  femme  Boulanger,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  accouche  le 
lundi,  29  mai,  vers  les  deux  heures  de  l’après-midi.  Le  16  juin,  l’en- 
fant est  découvert  dans  la  maison  de  cette  femme  enterré  à quelques 
centimètres  de  profondeur,  sous  une  vieille  armoire  dans  un  cabinet 
noir  rempli  de  gravats.  Il  était  incomplètement  enveloppé  de  quelques 
lambeaux  de  vieille  toile  bleue. 

Le  corps  est  sali  par  de  la  terre  très-adhérente  à la  peau  et  parais- 
sant avoir  été  tassée  sur  le  cadavre,  principalement  sur  les  bras,  la 
poitrine,  le  dos  où  l’on  observe  des  dépressions  anguleuses  avec  aspect 
parcheminé  de  la  peau. 

Putréfaction  déjà  avancée;  odeur  fétide,  décollement  de  l’épiderme, 
des  ongles  et  des  cheveux. 

Sexe  masculin;  bien  développé,  pesant  5 kilogrammes;  longueur 
0ra,55  ; moitié  du  corps  à 2 centimètres  au-dessus  de  l’ombilic. 

Il  existe  au  centre  des  condyles  de  chaque  fémur  un  point  d’ossifica- 
tion parfaitement  développé. 

La  bouche  contient  une  certaine  quantité  de  terre,  mélange  d’ar- 
gile et  de  graviers  (analogue  à celle  dans  laquelle  le  corps  a été 
«trouvé).  Il  s’en  trouve  également  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage 


314 


DE  LA  SUFFOCATION. 

jusqu  a deux  centimètres  de  l’orifice  cardiaque.  Nous  comptons  une 
dizaine  de  graviers  ou  parcelles  de  terre  dans  la  portion  thoracique 
de  l’oesophage.  Il  s’en  trouve  un  plus  grand  nombre  dans  la  partie  cer- 
vicale de  cet  organe  : ils  sont  mélangés  aux  mucosités. 

Dans  le  larynx  et  dans  la  trachée-artère  se  trouve  aussi  un  certain 
nombre  de  petites  parcelles  de  terre.  Un  petit  fragment  a pénétré  dans 
la  bronche  droite. 

La  trachée-artère  et  les  bronches  renferment  des  mucosités  rou- 
geâtres sanguinolentes. 

Cœur  et  poumons.  — Une  certaine  quantité  d’un  liquide  sangui- 
nolent existe  dans  le  péricarde;  il  paraît  être  un  effet  cadavé- 
rique. 

Les  poumons  ne  recouvrent  pas  le  thymus  et  le  péricarde.  Us  sont 
rosés,  violacés,  sillonnés  de  vaisseaux  capillaires,  injectés,  élastiques, 
crépitants.  Un  grand  nombre  de  petites  vésicules  emphysémateuses 
existent  ou  se  produisent  rapidement  sous  l'influence  du  contact  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  et  interlobulaire.  Surnatalion 
des  plus  petits  fragments  des  poumons  comprimés,  et  très-fortement 
exprimés  entre  les  doigts.  L’estomac  ne  contient  pas  de  parcelles  de 
terre. 

Conclusions.  — 1°  Le  cadavre  soumis  à notre  examen  est  celui  d'un 
enfant  nouveau-né,  à terme,  bien  conformé; 

2°  Il  a vécu,  et  la  respiration  s’est  opérée  dans  l’étendue  des  deux 
poumons  ; 

5°  La  présence  d’une  certaine  quantité  de  terre  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l’œsophage,  dans  la  trachée-artère  et  la  bronche  droite  ne 
pouvant  se  produire  par  l’action  seule  de  la  pesanteur,  et  sans  le  con- 
cours de  mouvements  actifs  de  déglutition  et  de  respiration,  nous  pa- 
raît démontrer  que  l’enfant  était  vivant  quand  il  a été  mis  dans  la 
terre,  et  que  la  mort  aura  été  la  conséquence  de  l’asphyxie. 

La  femme  Boulanger  a avoué  immédiatement  après  la  découverte  de 
son  enfant  qu’elle  l’avait  enterré  vivant  aussitôt  après  son  accouche- 
ment. 

Obs.  VII.  Infanticide  par  suffocation.  — Enfouissement  du  corps 
vivant  dans  la  cendre.  — J’ai  pratiqué  à la  Morgue,  le  16  janvier 
1854,  l’autopsie  d’un  enfant  nouveau-né  du  sexe  féminin,  trouvé 
dans  un  fossé  sur  le  territoire  de  la  commune  d’Ivry. 

Enfant  très-fort,  2 kilogrammes  900  grammes,  à terme. 

Tout  le  corps  est  enduit  de  cendre.  Les  narines  et  les  lèvres  en  sont 
obstruées,  la  bouche  remplie.  On  trouve  la  poussière  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l’œsophage,  et  jusque  dans  l’estomac,  où  des  parcelles  de 
cendre  sont  mêlées  à des  mucosités  grasses. 

Du  côté  des  voies  aériennes,  la  cendre  n’a  pas  pénétré  au  delà  de 


OBSERVATIONS. 


515 


j) 'épiglotte.  Il  n’en  existe  ni  clans  le  larynx  ni  dans  la  trachée  où  l’on 
I rouve  seulement  de  l’écume  sanguinolente. 

Les  poumons  ont  été  distendus  par  l’air,  la  respiration  a été  com- 
'lète.  Us  sont  volumineux,  de  couleur  rosée  médiocrement  foncée, 
’oute  leur  surface  est  sillonnée  par  des  plaques  emphysémateuses, 
t tachetées  par  de  nombreuses  ecchymoses  ponctuées,  disséminées 

I cous  la  plèvre.  La  rupture  simultanée  des  vésicules  pulmonaires  et  des 
aisseaux  superficiels  donne  un  aspect  tout  particulier  aux  poumons, 
^e  cœur  est  volumineux,  et  ne  contient  que  du  sang  liquide.  Sous  le 
:uir  chevelu  on  voit  un  grand  nombre  d’épanchements  circon- 
scrits de  sang  coagulé.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucune  trace  de  vio- 
ence  à l’extérieur.  Le  cordon  ombilical  n’a  pas  été  coupé,  mais  rompu 
eet  non  lié.  , 

Obs.  VIII.  Infanticide  par  suffocation.  — Enfouissement  du 
| :orps  vivant  dans  du  son.  — J’ai  pratiqué,  le  25  octobre  1854, 
"autopsie  de  l’enfant  de  la  fille  Bazin,  trouvé  dans  un  tonneau  rempli 
ile  son. 

Enfant  très-fort,  mâle  , 2 kilogrammes  950  grammes  53  centi- 
grammes, point  osseux,  très-développé  ; cordon  non  coupé,  mais 
rompu,  et  non  lié  à 55  centimètres  de  son  insertion  abdominale.  Tout 
t.e  corps  est  couvert  d’une  poussière  assez  fine  qui  paraît  être  du 
s son . 

Téguments  et  os  du  crâne  intacts.  On  trouve  seulement  sous  le  cuir 
chevelu  de  nombreuses  extravasations  de  sang  coagulé,  très-circon- 
scrites,  et  qui  ne  résultent  pas  du  travail  de  l’accouchement. 

ÎLes  narines  et  la  bouche  sont  remplis  par  la  poussière  qui  ne  pénètre 
oas  dans  les  voies  digestives  au  delà  de  l’isthme  du  gosier;  lèvres 
aplaties,  sans  excoriations. 

Organes  thoraciques  surnageant  en  totalité.  Poumons  très-volumi- 
î aeux,  d’une  couleur  marbrée.  Leur  surface  présente  à la  fois  de  nom- 
breuses ampoules  d'emphysème  et  des  ecchymoses  sous-pleurales  dis- 
séminées et  assez  profondes,  surnageant  soit  en  totalité,  soit  par  frag- 
ments comprimés  sous  l’eau.  La  trachée  contient  une  petite  quantité 
le  liquide  sanguinolent  non  spumeux,  et  quelques  petits  grains  de 
. poussière  semblables  à celle  qui  enduit  le  corps. 

Le  cœur  est  tout  à fait  vide. 

Les  viscères  abdominaux  sont  à l’état  normal. 

L’estomac  ne  contient  que  quelques  mucosités  teintes  de  sang. 

1°  Le  cadavre  que  nous  avons  examiné  est  celui  d’un  enfant  nou- 
iveau-né,  né  à terme,  violet,  et  très-vigoureusement  constitué; 

2°  A vécu  et  respiré  ; 

^5’  La  mort  est  le  résultat  de  la  suffocation,  et  les  poumons  portent 
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la  trace  des  efforts  énergiques  qu’ils  ont  faits  pour  vaincre  l’obstacle 
apporté  à l’entrée  de  l’air  dans  les  voies  aériennes; 

4°  Ces  lésions  ne  peuvent  être  attribuées  aux  difficultés  du  travail 
de  l’enfantement. 


Ods.  IX.  Infanticide  par  suffocation  ; enfant  enfermé  dans  une 
boite.  — Enfant  du  sexe  féminin,  né  à terme,  et  bien  conformé. 
Cordon  ombilical  coupé,  non  lié;  coloration  générale  du  corps  très-pâle. 

Pas  de  trace  de  blessure  à l’extérieur. 

Tête.  — Les  téguments  et  les  os  du  crâne  sont  recouverts.  On  trouve 
seulement  sous  le  périerâne  de  nombreuses  ecchymoses  et  de  petits 
épanchements  de  sang  coagulé. 

La  face  présente  une  conformation  très-remarquable,  et  tout  à fait 
caractéristique.  La  lèvre  inférieure  est  renversée  de  haut  en  bas,  et 
aplatie  sur  la  hauteur.  La  membrane  muqueuse  qui  en  revêt  la  face 
interne  est  comme  parcheminée,  et  porte  l’empreinte  d’un  tissu  dont 
quelques  fragments  sont  même  restés  adhérents  à la  lèvre.  L’extré- 
mité de  la  langue  est  également  comprimée,  desséchée  et  couverte 
d’un  léger  duvet.  Il  n’y  a d’ailleurs  ni  excoriations,  ni  ecchy- 
moses. 

Au-devant  du  cou  est  une  très-légère  excoriation  sans  impor- 
tance. 

Les  organes  thoraciques  extraits  en  totalité  et  plongés  dans  un  vase 
rempli  d’eau  surnagent.  Les  poumons  sont  très-volumineux,  distendus 
complètement  par  l’air.  Us  sont  d’une  couleur  rosée  assez  pâle,  mar- 
brée et  violacée  dans  quelques  points  seulement.  A leur  surface,  il 
existe  une  vingtaine  de  petites  ecchymoses  disséminées  sous  la  plèvre, 
et  un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  sont  rompues.  11  n’y  a 
d’ailleurs  pas  de  congestion  générale  des  poumons.  Le  cœur  est  vo- 
lumineux, et  contient  une  grande  quantité  de  sang  tout  à fait  liquide. 

Viscères  abdominaux  à l’état  normal.  L’estomac  contient  des  mu- 

X 

cosités  spumeuses  et  verdâtres. 

Cet  enfant,  né  à terme,  a vécu  et  respiré. 

Il  a été  étouffé  par  occlusion  des  voies  aériennes,  opérée  à l’aide 
d’un  linge  appliqué  sur  la  bouche,  et  a succombé  à l’asphyxie  par  suf- 
focation. 

Il  n’existait  aucune  autre  cause  de  mort  naturelle  ou  accidenlelle. 


Ods.  X.  Assassinat  par  occlusion  forcée  des  voies  respiratoires.  — 
La  fille  Plut  a été  assassinée  à Saint-Denis,  le  28  décembre  1S5G;  et 
l’autopsie  nous  a révélé  les  faits  suivants  : 

La  face  est  complètement  aplatie;  le  nez  comme  écrasé,  et  les  lèvres 
effacées  offrent  une  teinte  violacée,  qui  contraste  avec  la  couleur  na- 
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turelle  des  parties  voisines.  Un  peu  au-dessus  et  en  arrière  de  la  tempe 
droite,  on  découvre  une  plaie  longue  de  4 centimètres  qui  intéresse 
toute  l’épaisseur  du  cuir  chevelu  et  dont  les  bords  sont  fortement  con- 
tus.  Une  infiltration  de  sang  coagulé  s’étend  autour  de  celte  plaie  dans 
l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Les  os  n’ont  été  ni  dénudés,  ni  en- 
foncés, ni  fracturés.  A l’intérieur  du  crâne,  il  n’existe  pas  d’épanche- 
ment. On  ne  trouve,  ni  dans  le  cerveau  ni  dans  les  enveloppes,  aucune 
apparence  de  congestion,  aucune  des  lésions  qui  caractérisent  l’état 
d’ivresse.  Plusieurs  contusions  sont  disséminées  sur  diverses  parties 
du  corps  et  dans  dos  points  qu’il  est  très-important  de  spécifier.  Ainsi, 
à la  partie  moyenne  et  externe  des  deux  bras,  presque  à la  même  hau- 
teur, on  voit  une  ecchymose  large,  irrégulière,  pénétrant  à une  assez 
.grande  profondeur  dans  le  tissu  cellulaire  et  constituée  par  un  épan- 
chement de  sang  tout  récent. 

Deux  ecchymoses  de  même  forme,  et  datant  de  la  même  époque, - 
existent  au  niveau  de  la  fesse  droite  et  de  la  hanche  du  côté  gauche. 
'On  ne  trouve  à l’extérieur  aucune  autre  trace  de  blessures. 

Mais  les  organes  respiratoires  portent  les  marques  les  plus  caracté- 
ristiques des  violences  qui  ont  causé  la  mort.  Les  deux  poumons  volu- 
mineux, mais  de  couleur  assez  généralement  pâle,  présentent  à leur 
ssurface  un  grand  nombre  d’ecchymoses  sous-pleurales,  dont  quelques- 
uunes  s’étendent  dans  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire  sous  forme  de 
noyau  apoplectique;  en  plusieurs  points,  on  remarque  également  les 
'vésicules  superficielles  rompues.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ren- 
ferment une  grande  quantité  de  sang  tout  à fait  fluide.  L’estomac  ne 
renferme  qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  grisâtre  exhalant  une 
faible  odeur  alcoolique  et  un  mélange  d’aliments  solides. 

Les  organes  sexuels  n’offrent  rien  de  particulier  à noter. 

1°  La  fille  Plut  est  morte  étouffée  par  l’occlusion  forcée  des  voies 
respiratoires  et  la  compression  exercée  sur  l’orifice  de  la  bouche  et 
cdu  nez  ; 

2°  La  blessure  qui  existe  sur  l’un  des  côtés  du  crâne  résulte  d’un 
ccoup  directement  porté  à l’aide  d’un  instrument  contondant;  elle,  a pu 
•déterminer  une  perte  de  connaissance,  mais  n’a  pu  causer  la  mort  ; 

3°  Il  n’existait  dans  les  organes  aucun  signe  qui  indiquât  que  la  fille 
i Plut  fût  en  état  d’ivresse,  et  aucune  lésion  qui  permit  d’attribuer  la 
imort  à l'abus  des  boissons  alcooliques  ; 

4°  Les  ecchymoses  récentes,  que  l’on  a constatées  sur  les  bras  et  à 
lia  partie  inférieure  et  postérieure  du  tronc,  sont  l’indice  de  violences 
pii,  en  raison  du  siège  et  de  la  forme  des  contusions,  auraient  eu  pour 
! but  de  maintenir  fortement  le  corps  renversé  en  avant  et  de  favoriser 
fia  suffocation. 

*•5°  La  mort  de  la  fille  Plut  a eu  lieu  plusieurs  heures  après  son  der- 


518 


DE  LA  SUFFOCATION.  * 

niei  1 epas  et  quelque  temps  après  qu’elle  avait  pris  une  certaine  quan- 
tité d’un  liquide  qui  parait  être  du  vin  blanc. 


RELATION  MÉDICO-LÉGALE  d’un  ACCIDENT  SURVENU  LE  9 MAI  1848,  DANS  US 

ATELIER  DE  FEMMES  DONT  UN  GRAND  NOMBRE  FAILLIRENT  PÉRIR  ÉTOUFFÉES. 

Je  dois  à l’extrême  obligeance  de  mon  excellent  collègue  M.  le  doc- 
teur Hardy,  la  communication  d’un  l'ait  que  j’ai  consigné  dans  le  mé- 
moire qui  précède,  mais  dont  les  détails  restés  inédits  me  paraissent 
offrir  un  trop  grand  intérêt  pour  que  je  ne  lienne  pas  à les  consigner 
ici,  et  à les  rapprocher  de  mes  observations,  sur  la  mort  par  suffoca- 
tion, qu’elles  peuvent  éclairer  sur  plus  d’un  point.  Je  laisse  aux  obser- 
vations recueillies  par  un  élève  distingué,  sous  la  direction  de  M.  Hardy, 
leur  forme  et  leur  cachet  d’exactitude  et  de  précision. 

A en  juger  par  les  récits  des  témoins  oculaires  de  l’accident,  il  pa- 
raît que  la  cause  de  tout  le  mal  fut  une  terreur  panique  jetée  dans 
l’atelier  par  la  chute  d’une  grosse  poutre  ou  d’un  pan  de  murailles 
dans  le  voisinage.  Effrayées  par  le  bruit  et  par  la  poussière  qui  s’éleva 
vers  elles,  les  femmes  de  l’atelier  crurent  à un  incendie,  et  se  préci- 
pitèrent vers  les  issues  où  elles  se  foulèrent,  se  renversèrent  ; quelques- 
unes  se  jetèrent  par  les  fenêtres  ; de  là  l’origine  de  tous  les  phéno- 
mènes que  nous  allons  constater.  — Si  ces  renseignements  sont  vrais, 
il  en  résultera  pour  nous  qu’aucune  violence  directe  n’a  pu  être  portée 
sur  les  malades  par  la  chute  de  quelque  masse  pesante,  et  que  les 
principales  causes  qui  ont  dû  agir  en  cette  circonstance  sont  : 1°  l’émo- 
tion vive  de  la  peur;  2°  les  froissements,  coups  et  pressions,  qui  ont 
dû  avoir  lieu  dans  une  fuite  précipitée  et  un  encombrement  des 
issues;  5°  enfin  la  gêne  et  l’impossibilité  de  la  respiration  qui  a 
dû  avoir  lieu  chez  celles  qui  se  sont  trouvées  pressées  violemment  ou 
foulées  aux  pieds.  Aussi  verrons-nous  que,  tout  bien  considéré,  l'ana- 
lyse des  faits  observés  chez  ces  malades  peut  être  réduite  à trois  or- 
dres de  phénomènes,  en  rapport  précisément  avec  les  trois  ordres  de 
causes  signalées,  savoir  : 1°  accidents  nerveux  seuls  ou  compliquant 
les  autres;  2°  accidents  de  contusions,  froissements,  etc.;  3°  accidents 
asphyxiques  plus  ou  moins  graves.  — Une  autre  remarque  me  parait 
aussi  découler  d’un  examen  des  causes  présumées,  c’est  que,  à moins 
de  s’être  jetées  par  la  fenêtre  (et  nous  verrons  qu’il  n’y  en  a qu’une 
qui  soit  dans  ce  cas),  ces  femmes  ne  semblent  pas  avoir  pu  être  expo- 
sées à des  violences  de  la  nature  de  celles  qui  déterminent  les  com- 
motions cérébrales  ; en  sorte  que,  si  quelques-unes  ont  présenté  des 
accidents  qui  auraient  pu  donner  l’idée  de  ces  commotions,  il  y a tout 
lieu  de  croire  que  ces  accidents  étaient  dus  pour  la  plupart  à l'as- 
phyxie ou  à l’émotion,  ou  à ces  deux  causes  réunies.  Nous  verrons  que 
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la  suite  des  faits  observés  chez  ces  malades  paraît  d’accord  avec  ces 
présomptions. 

Venons  maintenant  à l’exposé  des  faits  : pour  y mettre  quelque 
ordre,  je  crois  pouvoir  les  ranger,  d’après  la  nature  des  faits  prédomi- 
nants, en  trois  séries,  qui  seront  précisément  en  rapport  avec  les  trois 
causes  principales  ci-dessus  énoncées.  Ce  n’est  pas  que  quelques-unes 
n’aient  présenté  à la  fois  des  phénomènes  des  deux  et  même  des  trois 
séries;  mais  j’ai  besoin  de  me  rattacher  aux  phénomènes  principaux, 
de  me  diriger  d’après  eux,  tout  en  tenant  compte  aussi  exactement  que 
je  le  pourrai  des  faits  qui  me  paraîtront  accessoires. 

Accidents  locaux  simples  ou  compliqués  de  quelques 
accidents  légers  d’émotion  ou  d’aspliyxie. 

Dans  cette  série,  je  rangerai  quelques  malades  offrant  des  sym- 
ptômes qui,  comme  l’ecchymose  de  l’œil  et  de  la  paupière,  paraissent 
dus  à une  cause  plus  générale  que  les  contusions,  etc.;  mais  je  les 
range  dans  cette  catégorie,  parce  que,  au  moment  où  ces  malades 
nous  arrivent,  les  symptômes  en  question  sont  devenus  purement 
locaux. 

Obs.  Ire.  Ecchymose  considérable  de  l’œil  et  des  paupières;  hé- 
moptysie, oppression.  — Femme  Bourdonnais,  45  ans,  est  une  grande 
femme  sèche  qui  n’est  plus  réglée,  et  qui  a une  santé  habituellement 
bonne.  Au  moment  de  l’accident,  elle  a conservé  son  esprit,  et  se  rap- 
pelle fort  bien  qu’elle  a été  renversée,  foulée  aux  pieds,  et  tirée  avec 
peine  du  milieu  de  la  bagarre.  Sur  le  moment,  elle  a craché  du  sang, 
et,  lors  de  son  arrivée  à l’hôpital,  elle  se  sentait  dans  le  côté  droit  une 
oppression  telle,  qu’elle  ne  pouvait  respirer.  Une  saignée  générale 
pratiquée  aussitôt  dissipa  cette  oppression,  dont  à présent  même  elle 
n’a  plus  qu’un  faible  reste,  un  peu  de  douleur  confuse  au  côté.  En 
même  temps  aussi  cette  femme  avait  un  air  ému,  la  face  légèrement 
animée,  le  pouls  Mté,  la  respiration  fréquente  et  courte.  Tout  cela  a 
disparu  à peu  près  complètement;  en  sorte  que  ce  matin  10  mai, 
lendemain  de  l’accident,  l’état  général  de  cette  malade  est  très-satis- 
faisant. Il  y a eu  cette  nuit  un  peu  de  sommeil  ; elle  n’accuse  plus 
qu’une  espèce  de  courbature  générale  et  en  particulier  de  l’endoloris- 
sement des  jambes;  son  pouls  est  calme,  sa  respiration  libre,  la  tête 
sans  douleur,  les  idées  et  les  sens  parfaitement  sains:  elle  se  sent 
môme  un  peu  d’appétit;  bref,  sauf  quelque  faiblesse  et  un  sentiment 
de  contusion  générale,  la  malade  se  trouve  bien.  Toutefois  elle  pré- 
sente un  phénomène  qui  mérite  notre  attention  à plusieurs  titres  : 
d’abord  parce  que,  au  premier  aspect,  il  a pu  paraître  alarmant, 
♦puis  parce  qu’un  grand  nombre  des  malades  dont  nous  aurons  à 
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parler  le  présentent  aussi  à diftérents  degrés,  et  enfin  parce  qu’il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  s’arrêter  sur  le  diagnostic  et  la  valeur  de  ce 
symptôme.  11  s’agit  d’une  ecchymose  des  paupières  et  des  veux,  et 
aussi  de  quelques  taches  ecchymotiques  qui  sont  sur  le  cou/ Au  cou 
et  aux  creux  sus-claviculaires,  en  effet,  on  trouve  un  nombre  assez 
grand  de  petits  points  rouges  bruns  qui  semblent  formés  par  les 
extrémités  variqueuses  des  vaisseaux  capillaires,  ou  bien  encore  par 
des  gouttelettes  de  sang  épanchées  autour  de  ces  vaisseaux;  ils  ont 
l’aspect  de  véritables  pétéchies.  Aux  paupières  et  aux  yeux,  l’ecchy- 
mose est  beaucoup  plus  diffuse.  Les  paupières  en  sont  toutes  noires, 
et  la  sclérotique  tout  entière  est  cachée  par  une  bande  circulaire 
également  noire;  celle-ci  est  accompagnée  d’un  léger  gonflement 
prononcé  davantage  vers  les  angles,  et  surtout  l’angle  interne  des 
yeux.  Exactement  circonscrite  à la  cornée,  cette  ecchymose  forme 
autour  de  la  circonférence  de  la  membrane  transparente  un  bourrelet 
très-faible  à la  vérité,  mais  qui  rappelle  celui  du  chémosis.  Du  reste, 
ni  paupières,  ni  œil,  ne  sont  douloureux;  la  vue  est  parfaitement 
conservée,  les  pupilles  contractiles;  tout  au  plus  un  léger  larmoie- 
ment révèle-t-il  à la  malade,  qui  ne  s’en  douterait  pas  sans  cela, 
qu’elle  a quelque  chose  aux  yeux.  Cette  indolence  absolue  nous  in- 
dique bien  que  la  cause  qui  a produit  l’ecchymose  n’a  pas  porté  di- 
rectement sur  les  yeux,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  contusion. 
D’autre  part,  le  siège  même  du  sang  (qui  est  évidemment  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  de  la  paupière  et  dans  celui  qui  s’interpose  entre 
la  conjonctive  oculaire  et  la  sclérotique)  ; ce  siège,  dis-je,  témoigne 
évidemment  que  la  présence  du  sang  ne  saurait  être  due  à une  frac- 
ture de  la  voûte  du  crâne.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  sang  épan- 
ché s’accumule  sous  la  voûte  de  l’orbite,  entre  elle  et  l’aponévrose 
orbito-oculaire  ; en  sorte  que  je  ne  comprendrais  pas  comment  il  au- 
rait pu  venir  se  placer  sous  la  conjonctive  oculaire.  11  résulte  de  ces 
considérations  que  l’ecchymose  dont  il  s’agit  ici  ne  peut  donner 
lieu  à l’idée  alarmante  de  contusion  violente  de  l’œil  ou  de  frac- 
ture du  crâne.  Achevons  ce  diagnostic,  et  nous  verrons  que  ce  sym- 
ptôme d’apparence  effrayante  est  réellement  sans  danger.  Si  l’on 
réfléchit,  en  effet,  à ce  qui  s’est  passé,  on  verra  qu’en  l’absence  de 
contusion  directe,  l’ecchymose  des  yeux  n’a  pu  résulter  que  du  reflux 
du  sang  vers  les  capillaires,  alors  que,  sous  une  pression  forte  et  pro- 
longée, la  malade  n’a  pu  respirer  librement.  La  circulation  arrêtée  au 
centre,  le  sang  a dû  refluer  vers  les  extrémités,  et  c’est  là  qu'il  s’est 
épanché  d’autant  plus  abondamment,  qu’il  a trouvé  des  vaisseaux  plus 
faiblement  soutenus  par  le  tissu  ambiant.  De  là  l’ecchymose  des  yeux 
et  des  paupières  comme  aussi  celle  du  cou,  comme  aussi  probable- 
ment l’hémorrhagie  du  poumon.  Tout  cela  tient  à la  même  cause  gé- 
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nérale,  et  présente  au  fond  peu  de  gravité.  — Formule  ordinaire  : 
une  portion. 

I l mai.  Même  état.  Remarquons  que  celle  malade  estime  de  celles 
chez  qui  l’ecchymose  de  l’œil  est  le  plus  forte  — Formule  ordinaire  : 
une  portion. 

12  mai.  Même  état.  L’ecchymose  des  paupières  s’étend  déjà  paisi- 
blement et  pâlit  ; les  taches  du  cou  sont  moins  nombreuses.  — For- 
mule ordinaire  : eau  blanche  pour  se  laver  les  yeux;  une  portion. 

15  mai.  Cette  malade,  ne  se  sentant  aucun  mal,  demande  à sortir. 
( Exeat .) 

Ods.  11.  Contusions  vagues;  contusion  plus  forte  à la  malléole 
interne  droite;  quelques  coliques  utérines  au  moment  de  l'acci- 
dent.. - Madeleine  Bedel,  17  ans,  domestique,  est  d’une  forte  consti- 
tution, d’une  bonne  santé  habituelle  ; elle  est  enceinte  de  trois  mois. 
Au  moment  de  l’accident,  elle  a perdu  connaissance,  et  ne  se  souvient 
que  d’avoir  été  foulée,  pressée  dan§  Je  tumulte  général.  Au  sortir  de 
l’évanouissement,  elle  s’est  senti  des  coliques  de  bas-ventre  et  des 
maux  de  reins  qui  lui  ont  fait  craindre  une  fausse  couche  ; ces  sym- 
ptômes se  sont  pourtant  dissipés  assez  vite,  et,  lors  de  son  arrivée 
à l’hôpital,  elle  n’avait  plus  que  des  douleurs  de  reins  et  dans  les 
jambes.  Celles-ci  portent  des  taches  bleuâtres,  mais  il  n’y  en  a qu’une 
qui  mérite  quelque  attention  : c’est  une  contusion  située  au  niveau 
de  la  malléole  interne  droite,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1 franc; 
elle  a tout  à fait  l’aspect  d’une  eschare  superficielle,  la  peau  y est 
déprimée,  légèrement  noircie  et  évidemment  mortifiée;  mais,  autant 
que  j’en  puis  juger,  elle  n’a  pas  atteint  toute  la  profondeur  de  la 
peau,  en  sorte  qu’on  peut  la  regarder  comme  la  contusion  au  troi- 
sième degré  de  Dupuytren.  L’état  général  est,  du  reste,  assez  bon;  la 
malade  accuse  un  peu  de  mal  de  tête  ; mais  l’intelligence,  les  sens 
sont  intacts  : il  y a eu  sommeil  la  nuit  ; elle  accuse  de  la  faiblesse, 
une  sorte  de  courbature,  mais  les  mouvements  sont  libres;  la  langue 
un  peu  blanche,  sans  sécheresse;  bon  appétit,  ventre  sans  douleur, 
pas  de  selles  depuis  quelques  jours  ; urines  abondantes.  Respiration 
calme;  pouls  ordinaire,  à 05  pulsations  environ;  peau  naturelle,  un 
peu  moite.  — Orge  miellée,  cataplasme  arrosé  d’eau  blanche  ; une 
portion. 

\\  mai.  La  malade  continue  à se  trouver  bien;  elle  se  sent  moins 
fatiguée.  — Même  traitement. 

12  mai.  Même  état.  — Même  traitement. 

14  mai.  Exeat.  11  n’est  survenu  aucun  nouvel  incident. 


%■ 


Tardieu.  — Pendaison. 
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Ous.  III.  Suppression  des  règles;  contusion  du  côté  droit  de  lu 
poitrine.  — Femme  Lehugeur,  5S  ans,  d’une  constitution  moyenne 
et  d’une  bonne  santé  habituelle,  était  lors  de  l’accident  dans  ses  règles; 
celles-ci  ont  été  supprimées,  et  n’ont  reparu  qu’un  moment  dans  la 
journée  du  10,  lendemain  de  F événement.  Elle  s’est  trouvée  mal,  en 
sorte  qu’elle  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s’est  passé.  Au  sortir  de 
son  évanouissement,  elle  s’est  senti  un  grand  mal  de  tête,  de  la  pe- 
santeur sur  le  front,  et  des  étouffements  à la  poitrine;  elle  a été  sai- 
gnée lors  de  son  arrivée  à l'hôpital,  et  des  sinapismes  lui  ont  été 
appliquées  aux  jambes  : elle  en  a éprouvé  un  grand  soulagement.  La 
nuit,  elle  a peu  dormi;  mais  elle  n’a  pas  souffert,  et  le  10,  à la  visite 
du  matin,  elle  se  sentait  seulement  encore  un  léger  endolorissement 
dans  la  tête,  une  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  assez  vive  en- 
core pour  gêner  les  fortes  inspirations  ; enfin  quelques  douleurs  de 
reins  et  dans  les  jambes.  Tous  ces  symptômes,  assez  peu  intenses, 
n’avaient  causé  aucune  fièvre,  et  la  malade  se  sentait  appétit.  — Orge 
miellée,  pédiluve  sinapisé;  deux  potages. 

11  mai.  La  malade  est  toujours  à peu  près  dans  le  même  état,  sou 
mal  de  tête  est  dissipé;  son  pouls  calme,  assez  faible,  mais  les  batte- 
ments du  cœur  bien  marqués.  Appétit.  — Orge;  une  portion. 

12  mai.  Le  petit  malaise  général  est  dissipé,  et  la  malade  porte 
son  attention  sur  une  seule  douleur  qui  persiste,  c’est  celle  du  côté 
droit  : un  peu  au-dessus  et  en  dehors  de  la  mamelle,  on  provoque  à 
la  pression,  dans  un  espace  intercostal,  une  douleur  assez  vive,  que 
l’on  peut  suivre  sur  le  trajet  de  ceLespace;  ce  me  parait  être  une 
névralgie  : la  malade  assure  qu’il  n’en  existait  pas  avant  l’accident; 
du  reste  la  santé  est  bonne.  — Orge  miellée,  cataplasme  arrosé  d’eau 
blanche;  une  portion. 

14  mai.  Cette  malade  crie  toujours  à son  côté;  sans  celte  douleur 
elle  serait  très-bien.  — Vingt  sangsues  sont  appliquées  aux  parties. 

15  mai.  La  douleur  a été  sensiblement  soulagée,  mais  il  en  reste 
toujours  un  peu.  — Cataplasme  laudanisé,  pédiluve  sinapisé  ; vingt 
sangsues  aux  parties. 

19  mai.  Cette  malade  est  encore  dans  le  service  malgré  la  faiblesse 
des  accidents  qu’elle  accusait  ; c’est  qu’elle  a une  névralgie  du  cin- 
quième espace  intercostal,  et  que  la  douleur,  déjà  attaquée  par  l’ap- 
plication de  vingt  sangsues  placées  ailleurs  que  sur  le  trajet  du  nerf, 
a persisté  ; ce  matin  encore  la  malade  s’en  plaint  viyement.  Un  vésica- 
toire y sera  appliqué. 

22  mai.  L’idée  seule  du  vésicatoire  a guéri  cette  douleur,  et  la  ma- 
lade demande  à sortir,  assurant  qu’elle  ne  souffre  plus  ( Exeat .) 
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Obs.  IV.  Contusion  violente  de  C épaule.  — Femme  Maurier, 
vingt-huit  ans,  d'une  forte  constitution  et  d’une  très-bonne  santé 
habituelle,  n’a  pas  de  souvenance  de  ce  qui  s’est  passé,  parce  qu’elle 
s’est  évanouie.  A son  arrivée,  elle  a été  saignée,  j ignore  pour  quel 
motif  ; mais  elle  ne  paraît  plus  avoir  en  ce  moment  le  moindre  trouble 
général  : la  tête  sans  douleur,  sommeil  cette  nuit,  appétit,  pas  la 
moindre  douleur  d’estomac  ni  de  ventre,  une  selle  depuis  son  arrivée; 
respiration  libre,  pouls  régulier,  calme,  voilà  quel  est  ce  malin, 
10  mai,  l’état  de  la  santé.  La  malade  n’accuse  absolument  qu’une 
chose,  c’est  une  douleur  très-forte  dans  l’épaule  gauche.  Celle-ci,  en 
effet,  offre  des  traces  larges  de  contusion  au  deuxième  degré,  sans 
tuméfaction,  rougeur,  ni  déformation.  Le  toucher  ne  fait  découvrir 
aucune  inégalité,  signe  de  fracture  ou  de  déplacement,  seulement  il 
est  fort  douloureux  ; la  malade  tient  le  bras  pendant  ou  en  écharpe, 
mais  elle  n'ose  lui  faire  faire  aucun  mouvement  de  peur  de  souflrir. 
Sauf  la  douleur,  on  peut  mouvoir  le  bras  en  tous  sens,  et  il  est  évident 
qu’il  n'y  a aucun  déplacement  de  l'articulation  ; aucune  fracture  au 
voisinage.  — Orge  miellée,  une  portion,  cataplasme  arrosé ' d’eau 
blanche. 

1 1 mai.  La  douleur  étant  toujours  extrême,  le  mouvement  spontané 
impossible,  le  mouvement  communiqué  très-pénible.  — Vingt  sang- 
sues sont  appliquées;  orge  miellée,  une  portion. 

12  mai.  La  douleur  est  moindre,  mais  le  mouvement  est  bien  loin 
d’être  revenu.  — Cataplasme,  eau  blanche,  une  portiou. 

13  mai.  Ce  matin,  nous  trouvons  la  malade  se  plaignant  beaucoup 
de  douleurs  dont  elle  place  maintenant  le  siège  à la  partie  supérieure 
du  bras  : c’est  que  là,  en  effet,  il  y a aussi  une  forte  tache  brune, 
marque  de  contusion.  La  position  de  cette  tache  indiquerait  que  le  nerf 
radial  aurait  bien  pu  être  contus  : la  malade  se  plaint  aussi  d’élan- 
cements qui  lui  auraient  parcouru  tout  le  bras  jusqu’aux  doigts,  et 
l'auraient  privée  de  sommeil.  Elle  ne  peut  toujours  le\er  le  bras  qu’a- 
vec l'aide  de  l’autre  main. 

15  mai.  L’élat  du  bras  va  déplus  en  plus  mal,  c’est-à-dire  que 
maintenant  la  malade  accuse  des  douleurs  lancinantes  qui  lui  parcou- 
rent tous  les  membres  et  les  doigts.  Elle  n’ose  pas  les  remuer  à cause 
delà  douleur.  — Compresses  d’eau  blanche. 

16  mai.  Quinze  sangsues  seront  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf 
radial. 

17  mai.  Vingt  autres  sangsues  vont  être  posées  plus  précisément  sur 
le  lieu  de  la  douleur,  c’est-à-dire,  la  partie  externe  de 'l’avant-bras, 
près  du  pli  du  coude,  en  un  mot  au  voisinage  du  trajet  du  nerf  radial, 
«qui  parait  èfre  contus.  Les  quinze  autres  sangsues  disséminées  n’ont 

rien  fait. 
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10  mai.  Celte  lois,  les  sangsues  ont  causé  plus  de  soulagement,  et 
du  côté  de  l’avant-bras  la  douleur  paraît  bien  diminuée;  mais  main- 
tenant la  malade  en  accuse  une  autre  au  bras,  vers  l’attache  deltoï- 
dienne  de  l’humérus;  elle  paraît  gêner  beaucoup  le  mouvement.  — 
Frictions,  eau-de-vie  camphrée. 

24  mai.  Clio.  e vraiment  bien  remarquable  ! la  douleur  a reparu 
dans  l’avant-bras  très-vive,  au  point  de  faire  oublier  encore  celle  du 
bras  ; elle  a reparu,  et  celte  fois  tout  près  du  poignet,  sur  le  dos  delà 
main,  jusque  dans  les  doigts.  Il  a été  très-facile  de  suivre  sa  propaga- 
tion lente  le  long  de  la  division  dorsale  du  nerf  radial  ; on  l’v  a pour- 
suivie par  des  sangsues  : elle  a paru  dès  lors  le  long  de  la  division 
externe  et  c’est  un  véritable  cours  d'anatomie  sur  le  nerf  radial  que 
de  suivre  le  trajet  de  cette  douleur.  Ce  qu’il  y a de  pis  à cela,  c’est  que 
cette  douleur  est  extrêmement  vive,  la  malade  n’en  dort  pas,  elle  en 
pleure.  L’avant-bras,  la  main  en  sont  devenus  brûlants  et  rouges;  ils 
n’osent  faire  le  moindre  mouvement.  — Des  pommades  opiacées,  des 
sangsues  suivant  les  trajets  douloureux,  et,  depuis  quelques  jours, 
des  bains  d’eau  de  guimauve  prolongés  une  heure  au  moins  ; enfin, 
dans  l'intervalle,  de  larges  cataplasmes  laudanisés,  voilà  les  moyens  de 
traitement  mis  en  usage.  Ce  matin  la  malade  est  joyeuse,  sa  douleur 
d'avant-bras  et  de  la  main  semble  dissipée,  en  sorte  qu’elle  ne  fait 
plus  attention  qu’à  celle  du  bras,  qui  paraît  bien  moins  vive.  On  y fait 
appliquer  encore  dix  sangsues. 

50  mai.  À partir  de  ce  jour,  on  n’a  plus  appliqué  de  sangsues,  mais 
on  a continué  l’usage  des  bains  locaux,  et  même  on  a donné  aux  pre- 
miers moments  un  bain  général  qui  a paru  calmer  beaucoup  l’agitation 
de  la  malade.  Un  vésicatoire  volant  a été  appliqué  vers  l’origine  de  la 
coulisse  radiale;  il  a soulagé  aussi  très-sensiblement,  si  bien  qu'au  - 
jourd’hui  la  malade  a retrouvé  du  sommeil,  et  même  se  sert  de  son 
avant-bras,  ce  qu’elle  n’avait  pas  encore  pu  faire  à cause  de  la  douleur. 

2 juin.  Aucun  nouvel  incident  n’étant  survenu,  la  malade  continue 
à se  trouver  bien  ; elle  hésite  encore  à lever  le  bras  et  à l’écarter  de 
l’épaule. 

Obs.  V.  Contusions  aux  jambes  ; contusion  au  thorax  du  côté  droit. 
— Veuve  Adrien,  soixante-six  ans,  est  une  vieille  femme  d’assez 
forte  constitution,  bien,  portante.  Elle  n'a  pas  eu  d'évanouissement  ; 
aussi  se  rappelle-t-elle  fort  bien  qu’elle  a été  renversée,  foulée  aux 
pieds,  et  retirée  de  là  toute  souffrante.  Elle  arriva  donc  à 1 hôpital 
toute  contuse,  mais  accusant  surtout  une  douleur  vive  du  côté  droit. 
Des  sangsues  ont  été  appliquées,  mais  elles  paraissent  avoir  causé  peu 
d’amélioration,  car  la  malade  accuse  encore,  le  10  mai,  une  forte 
douleur.  Elle  en  est  gênée  à une  forte  inspiration,  mais  une  respira- 
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tion  moyenne  paraît  pouvoir  se  faire  encore  assez  bien  ; aussi  celte 
femme  au  repos  n’offre  pas  l’apparence  de  la  moindre  oppression. 
A l’examen  du  point  douloureux,  on  trouve  une  large  tache  ecchymo- 
lique  noire  sur  la  partie  inférieure  et  externe  du  sein,  et  au-dessous 
d’autres  taches  de  même  nature  ; je  ne  sais  si  les  sangsues  appliquées 
ont  pu  produire  ces  taches,  mais,  en  tous  cas,  je  sais  que  ce  n’est  pas 
un  effet  ordinaire  des  sangsues.  Le  toucher  même  assez  léger  provoque 
des  douleurs  vives,  et  cela  dans  une  grande  largeur,  puisque  la  partie 
sensible  s'étend  jusque  par  derrière,  et  a au  moins  la  hauteur  de  deux 
espaces  intercostaux.  L’acuité  de  la  douleur  fait  chercher  quelque 
fracture  ou  quelque  pleurésie,  pneumonie,  mais  inutilement  ; la  per- 
cussion douloureuse,  mais  sonore  ; la  respiration  un  peu  sèche  ; mais 
le  murmure  sain  et  net  jusqu’en  bas  garantissent  de  toute  pneumonie. 
L’exploration  des  côtes  n’en  fait  trouver  aucune  qui  soit  cassée.  Bref 
il  paraît  à peu  près  sûr  que  tout  se  borne  à une  contusion,  mais  con- 
tusion vive.  — Le  cœur  offre  bien  un  second  bruit  remplacé  par  un 
souffle  à la  pointe  ; mais  la  nature  de  ce  souffle,  l’enflure  déjà  survenue 
plusieurs  fois  aux  jambes,  démontrent  que  cette  altération  des  bruits 
n’est  pas  récente.  Aux  jambes  sont  de  larges  taches  bleues  principale- 
ment placées  à la  face  interne.  L’état  général  est  d’ailleurs  très-bon. 
Rien  à la  tête,  quelques  palpitations  : pouls  régulier,  à 05  pulsations 
au  plus;  peau  normale  ; sommeil  cette  nuit,  quelque  appétit.  — For- 
mule ordinaire  : cataplasme  arrosé  d’eau  blanche  ; compresses  imbi- 
bées d’eau  blanche  sur  les  jambes.  Deux  potages. 

11  mai.  La  nuit  a été  sans  sommeil,  à cause  de  la  douleur  de  côte 
qui  est  très-vive,  ce  matin  encore  : bon  état  d’ailleurs.  Vingt  sang- 
sues seront  appliquées  loco  dolenti.  Cataplasme.  Deux  potages. 

12  mai.  La  douleur  est  infiniment  moindre;  il  y a eu  repos  cette 
nuit;  la  respiration  est  bien  plus  libre  : notons  que  la  contusion,  qui 
aux  jambes  n’avait  fait  que  de  l'ecchymose,  a déterminé  maintenant  de 
la  tuméfaction  légèrement  œdémateuse.  Cataplasme,  eau  blanche.  Une 
portion. 

15  mai.  Sauf  un  peu  de  roideur  à la  région  où  les  sangsues  ont  été 
appliquées,  cette  malade  se  trouve  bien  mieux  : les  contusions  des 
jambes  ne  seront  rien. 

1 timai.  Cependant  il  y a toujours  au  niveau  de  ces  contusions,  vers 
la  fin  du  mollet,  une  tuméfaction  douloureuse  et  un  peu  empâtée. 

19  mai.  Tout  est  bien,  seulement  les  jambes  restent  à peu  près 
dans  le  même  état. 

24  mai.  Malgré  l’état  de  ses  jambes,  qui  sont  encore  bien  loin  d’être 
délivrées  de  toutes  traces  de  contusion,  cette  femme,  qui  ne  souffre 
pas  d’ailleurs,  a demandé  à sortir.  ( Exeat .) 
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Ors.  Vf.  — Je  placerai  ici  pour  mention  le  fait  d’une  jeune  fille 
Irès-forte,  qui  nous  arriva  à peine  un  peu  émue,  et  pouvant  raconter 
sur-le-champ,  ce  qui  lui  était  arrivé.  Voyant  les  issues  encombrées, 
elle  s’était  jetée  par  la  fenêtre  du  premier  étage.  Sa  chute  fut  heureuse, 
car  elle  n’en  a garde  aucun  souvenir  douloureux  qu’une  espèce  de 
douleur  contuse  qu’elle  accusait,  le  10,  dans  les  jambes  et  dans  la 
tête.  Elle  est  si  peu  malade  qu’elle  peut  sortir  dès  le  11  mai,  surlen- 
demain de  l’accident.  — Je  ferai  remarquer  à ce  sujet  qu’elle  est  la 
seule  qui  paraisse  avoir  été  exposée  à une  cause  propre  à produire 
une  commotion  cérébrale. 

Ors.  Vil.  Contusions , névralgies , ecchymose.  — Sophie  Guilbert, 
seize  ans,  jeune  fille  non  encore  réglée,  d’une  bonne  santé.  Elle  s’est 
trouvée  mal  au  moment  de  l’accident,  et  s'est  réveillée  toute  endolo- 
rie; à son  arrivée  elle  avait  un  peu  d'émotion.  Face  animée,  peau 
chaude,  pouls  large,  hâté,  un  certain  air  de  confusion  ; mais  en  somme 
elle  ne  présentait  aucun  symptôme  grave  : aussi  lui  a-t-on  simplement 
administré  un  bain  de  pieds  et  une  potion  calmante.  Elle  a dormi  la 
nuit,  et  ce  matin  elle  est  dans  l’état  suivant  : elle  se  plaint  d’être  toute 
contuse  ; le  pouls  est  calme,  la  respiration  libre,  la  langue  blanche, 
pas  d’appétit,  mais  non  pas  des  maux  de  cœur  ; une  selle  hier,  urines 
régulières.  Au  milieu  de  son  endolorissement  général,  la  malade  dis- 
tingue une  gêne  à la  partie  inférieure  de  la  région  sternale,  une  dou- 
leur dans  la  cuisse  droite,  une  autre  au  front  et  à la  tempe  gauche  ; 
enfin  nous  remarquons,  ce  que  la  malade  ne  fait  pas,  une  forte  ecchy- 
mose des  yeux  et  des  paupières.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à ce  dernier 
phénomène,  qui  est  identiquement  le  même,  et  pour  l’intensité  et 
pour  la  forme,  que  celui  de  la  femme  de  la  première  observation.  J’en 
conclurai  seulement  que,  comme  cette  dernière,  la  jeune  fille  en  quesl  ion 
a dû  être  foulée,  et  éprouver  les  premiers  symptômes  de  l’asphyxie.  La 
douleur  sternale  est  probablement  la  conséquence  de  la  compression 
démontrée  par  le  fait  précédent.  C’est  moins  une  douleur  qu'une  gêne 
sensible,  surtout  aux  grands  efforts  de  respiration.  Sur  le  front  et  à la 
tempe,  la  douleur,  qui  est  sous  forme  de  picotements  présentant  des 
paroxysmes,  étant  réveillée  par  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  sus  et 
sous-orbitaires,  ainsi  que  sur  le  rameau  de  communication  du  ma- 
xillaire inférieur  avec  le  facial,  je  suis  fondé  à croire  que  c’est  une 
névralgie  de  la  cinquième  paire  de  ce  côté.  Quelle  en  est  la  cause?  je 
l’ignore  ; mais  il  est  certain,  au  dire  de  la  malade,  qu’elle  n’existait 
pas  auparavant.  Ne  serait-ce  pas  encore  une  névralgie  du  nerf  inguinal 
externe  que  la  douleur  qu’elle  accuse  en  dehors  de  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  droite  jusqu’au  genou,  sous  forme  d’élancements  avec 
paroxysmes,  et  qui  sont  suscités  par  une  pression  exercée  au  niveau  de 
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l'épine  antérieure  et  supérieure  ? A ce  point  est  une  tache  bleue,  témoin 
d’une  contusion  qui  peut-être  n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  déter- 
mination de  la  douleur.  Au  premier  aspect,  il  semble  qu’il  y ait  quel- 
que gonflement  de  la  cuisse;  mais  cela  me  paraît  tenir  à la  position 
un  peu  soulevée  de  celte  cuisse,  qui  détermine  une  saillie  du  triceps. 
— Formule  ordinaire  : frictions  éther,  i gramme  ; cataplasmes,  eau 
blanche,  deux  potages. 

11  mai.  L’appétit  commence  à revenir,  la  contusion  vague  est  pres- 
que dissipée.  — Même  traitement,  deux  potages. 

12  mai.  La  malade  n’accuse  ce  matin  absolument  rien  autre  que  la 
cuisse  ; elle  marche  cependant.  — Formule  ordinaire  : cataplasmes, 
deux  portions. 

14  mai.  Cette  jeune  fille  se  plaint  ce  matin  d’avoir  eu  une  mauvaise 
nuit,  d'avoir  la  tête  lourde,  une  courbature  générale,  et,  comme 
elle  a le  teint  animé,  on  lui  fait  appliquer  douze  sangsues  derrière  les 
oreilles. 

16  mai.  C’est  toujours  de  même,  c’est-à-dire  qu’avec  un  état  géné- 
ral qui  est  bon,  la  malade  accuse  toujours  des  douleurs  de  névralgie 
sur  le  côté  gauche  du  front  et  à la  cuisse  droite. 

19  mai.  Sans  autre  traitement  que  les  pédiluves  et  l’application  de 
cataplasmes  aux  endroits  douloureux,  cette  jeune  fille  continue  à sentir 
ses  douleurs,  et,  quoi  qu’elle  en  dise,  je  ne  suis  pas  bien  sûr  qu’elle 
n’en  souffre  plus  quand  elle  demande  à sortir.  ( Exeat .) 

Obs.  VIII.  Contusion  du  bras;  'paralysie. — Femme  Sigot,  trente- 
cinq  ans,  petite  femme,  sèche,  mais  bien  portante  ; elle  a conservé 
tout  son  sang-froid  pendant  le  danger,  et  raconte  fort  bien  ce  qui  lui 
est  arrivé  : pressée  contre  une  muraille,  elle  soutint  quelque  temps 
l'effort  avec  son  bras  gauche;  mais,  vaincue  et  collée  contre  le  mur, 
elle  sentit  son  bras  gauche  violemment  froissé  dans  cette  position,  où 
il  portait  toute  la  pression.  Aussi  offre-t-elle  au  niveau  de  l’attache  du 
deltoïde,  un  peu  au-dessus,  un  peu  au-dessous,  de  fortes  traces  de 
contusion  : ce  sont  des  bleus  bien  marqués.  A cet  endroit,  comme  on 
sait,  est  la  gouttière  radiale  ; et  comme  les  muscles  du  bras  sont  extrê- 
mement grêles,  il  serait  possible  que  le  nerf  eût  reçu  atteinte  de  la 
contusion.  Soit  cette  cause,  soit  conséquence  d’un  effort  pénible  et 
prolongé,  toujours  est-il  que  le  bras  conserve  une  paralysie  des  muscles 
extenseurs  de  l’avant-bras,  de  la  main  et  des  doigts.  En  effet,  la  ma- 
lade, qui  peut  lever  le  bras,  vu  que  le  deltoïde  n’a  pas  perdu  son  action, 
ne  peut  empêcher  l’avant-bras  de  venir  se  plier  de  lui-même,  et  en 
quelque  sorte,  par  son  propre  poids,  sur  le  bras  ; aussi  ne  peut-elle 
étendre  celui-ci  qu’en  le  laissant  en  quelque  sorte  tomber  de  manière 
à le  mettre  droit  avec  le  bras.  La  main  présente  une  demi-flexion  sur 
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l'avant-bras,  que  les  doigts  prennent  sur  la  main,  sans  que  la  malade 
puisse  s’y  opposer  : elle  est  donc  privée  de  l'usage  du  membre,  ou 
peu  s’en  faut,  bu  reste  elle  n’en  souffre  nullement,  seulement  on 
provoque  un  peu  de  douleur  en  appuyant  sur  le  trajet  du  nerf  radial. 
La  sensibilité  du  membre  est  conservée  intacte  : la  malade  accusait 
seulement  à son  arrivée  un  peu  d’engourdissement  dans  les  deux  der- 
niers doigts,  c’est  possible  ; mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  c’est 
le  nerf  cubital  qui  a été  lésé,  vu  que  les  muscles  paralysés  reçoivent 
leur  mobile  locomoteur  du  radial.  La  santé  est,  du  reste,  très-bonne. 
— Orge  miellée,  frictions  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  une  portion. 

12  mai.  — C’est  peu  changé;  il  semble  pourtant  à la  malade  qu’elle 
est  un  peu  plus  forte  pour  étendre  l’avant-bras.  — Continuation  des 
frictions. 

15  mai.  Aucune  amélioration  ne  s’est  montrée  ; au  contraire,  la 
malade  accuse  maintenant  dans  le  bras  des  douleurs  lancinantes  qu’elle 
n’avait  pas  au  premier  jour.  On  n’a  encore  fait  que  des  frictions. 

10  mai.  Un  vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  le  trajet  du  nerf 
radial. 

19  mai.  La  douleur  a disparu,  mais  la  force  n’est  pas  revenue. 

2 juin.  Cette  malade,  sortie  quelques  jours  et  [rentrée  depuis  peu, 
était  absolument  dans  le  même  état,  c’est-à-dire  le  bras  perclus  sans 
douleur;  depuis  lors,  elle  a été  mise  à l’usage  des  bains  locaux  aroma- 
tiques, elle  a dû  faire  des  frictions  à l’eau-de-vie  camphrée;  du  reste 
la  santé  est  très-bonne.  Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  crois  remar- 
quer, avec  la  malade,  que  la  flexion  de  l’avant-bras  se  fait  un  peu 
moins  mécaniquement,  et  en  quelque  sorte  comme  s’il  était  mort. 
C’est  peu  toutefois. 

Accidents  nerveux  simples  ou  compliqués  de  quelques 
contusions  ou  phénomènes  asphyxiques. 

Obs.  IX.  — Marie  Tachot,  quinze  ans,  est  une  jeune  fille  de  moyenne 
constitution,  ayant  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Elle  est  bien 
réglée  depuis  déjà  plus  d’un  an,  elle  attend  ses  règles  pour  la  fin  de 
cette  semaine.  Elle  s’est  évanouie  lors  de  l’accident,  en  sorte  qu'elle  n’a 
aucun  souvenir  de  ce  qui  lui  est  arrivé.  Ce  qu’il  y a de  sur,  c'est  qu’il 
lui  est  arrivé  peu  de  chose  ; car,  à son  entrée  à l’hôpital,  elle  ne  pré- 
sentait que  les  symptômes  d’une  émotion  ; le  teint  animé,  le  pouls  bon- 
dissant, la  respiration  un  peu  hâtée,  la  peau  chaude.  Une  potion 
calmante  et  le  repos  ont  fait  disparaître  ces  phénomènes,  la  nuit  a été 
tranquille,  et  ce  matin  cette  jeune-personne  se  sent  parfaitement  bien. 
Elle  ne  souffre  nulle  part,  voit,  entend  bien,  a les  idées  bien  présentes. 
Sa  pupille  est  cependant  pas  mal  dilatée,  et  une  légère  ecchymose, 
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bornée  aux  angles  des  yeux,  témoigne  d’un  peu  de  pression 
supportée  lors  de  l'accident.  Hier,  elle  a vomi  beaucoup  de  bile  au 
moment  où  elle  est  sortie  de  son  évanouissement  ; sa  langue  esL  un  peu 
sale,  pas  grand  appétit,  ventre  souple  sans  douleur,  une  selle  depuis 
hier,  urines  régulières.  Respiration  très-calme,  battements  de  cœur 
réguliers  et  purs,  peau  légèrement  moite.  — Formule  ordinaire  : po- 
tion éther,  1 gramme.  Deux  potages. 

11  mai  Nuit  grasse  en  sommeil  ; ce  matin  la  malade  se  sent  très- 
bien,  elle  commence  à avoir  faim.  — Formule  ordinaire  : potion 
éther,  1 gramme.  Deux  potages. 

12  mai.  L’appétit  seul  demande  h être  satisfait.  Deux  portions. 

15  mai.  ( Exeat .) 

Obs.  X.  Attaque  d'hystérie;  quelques  troubles  consécutifs. 
Louise  Guibelin,  16  ans,  est  une  jeune  fille  bien  constituée,  ayant  les 
apparences  d’une  belle  santé;  elle  est  réglée  depuis  près  d’un  an. 
Jamais  elle  n’avait  eu  d’attaques  de  nerfs.  Quand  on  l’apporta  à l’hô- 
pital, elle  se  débattait  en  jetant  des  œris,  avait  la  respiration  convul- 
sive, était  tout  à fait  insensible,  quoique  conservant  des  battements  de 
cœur,  ceux-ci  même  très-forts  et  tumultueux.  Il  était  impossible  de 
méconnaître  une  attaque  d'hystérie  à laquelle  la  peur  qui  l’avait  pro- 
voquée ajoutait  des  cris  aigus.  On  lui  fit  avaler  quelques  gouttes  d’eau 
éthérée  qu’elle  avait  peine  à prendre,  ui  que  les  mouvements  du  pha- 
rynx lui  faisaient  tout  rejeter.  Au  bout  d’une  demi-heure  environ,  elle 
sortait  de  cet  état  pour  tomber  dans  une  espèce  de  somnolence  ou  du 
moins  d’indolence  où  je  l’ai  laissée  : un  air  de  confusion , un  teint 
animé,  une  attitude  harassée  semblaient  annoncer  une  grande  fatigue 
et  une  certaine  émotion.  La  nuit,  il  paraît  qu’elle  fut  encore  agitée  de 
cris,  de  rêves,  et,  le  10  au  matin,  nous  lui  trouvons  un  air  peut-être 
encore  plus  consterné  que  le  premier  jour.  Elle  accuse  un  grand  mal 
de  tête,  des  battements  sur  le  front  et  aux  tempes,  des  bourdonne- 
ments d’oreille.  Son  front  est  brûlant,  ainsi  que  toute  sa  peau  ; sa  face 
est  rouge,  comme  un  peu  bouffie.  Courbature  générale,  sentiment  de 
gêne  au  sternum.  La  langue  est  blanche,,  pas  d’appétit,  pas  de  maux 
de  cœur;  ventre  souple,  sans  douleur;  pas  de  selles  depuis  hier, 
urines  bonnes.  Respiration  tranquille,  pouls  fort,  un  peu  hâté.  — 
Formule  ordinaire  : saignée,  potion  éther,  1 gramme.  — Au  moment 
où  je  viens  faire  la  saignée,  une  sueur  très-abondante  couvre  celle 
jeune  fille. 

11  mai.  Hier,  après  la  saignée,  la  malade  a pu  se  lever  un  peu  et  se 
promener  quelques  heures  dans  la  journée  : la  saignée  sans  couenne 
a un  caillot  de  consistance  moyenne.  La  nuit  a été  plus  calme  que  la 
* précédente  ; mais  elle  n’a  pas  encore  été  sans  agitation.  Ce  matin 
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l’enfant,  paraît  encore  un  peu  engourdie;  elle  accuse  encore  du  mal  de 
tète  et  une  espèce  de  courbature,  elle  n’a  pas  faim.  Le  pouls  est  assez 
plein  a 70  environ,  la  peau  encore  en  moiteur.  — Formule  ordinaire  • 
potion  éther,  1 gramme,  pédiluves  sinapisés.  Deux  potages. 

12  mai.  bncore  assez  bien  hier  dans  la  journée,  sommeil  la  nuit  : 
elle  offre  pourtant  toujours  le  matin  une  attitude  accablée,  un  peu  de 
moiteur  a la  peau.  Ces  légers  désordres  tiendraient-ils  à ce  que  la 
malade  n a pas  encore  eu  de  selles  depuis  l’accident.  — Formule  ordi- 
naire : potion  éther,  1 gramme.  Deux  potages. 

15  mai.  Ce  matin  il  n’y  a plus  l’abattement  habituel  : la  malade  se 
trouve  bien  et  a faim.  Il  y a eu  une  selle  qui  a concouru  a cette  amé- 
lioration. 

lu  mai.  La  malade  ne  se  plaint  toujours  que  d’un  léger  mal  de  tête 
et  un  peu  de  mal  à la  région  sternale;  mais  comme  elle  marche  toute 
la  journée,  qu’elle  mange  et  digère  bien  deux  portions,  elle  peut 
sortir.  ( Exeal .) 


Obs.  XI.  Troubles  nerveux  légers;  attaques  d'hystérie  consécutives. 
— Désirée  ïlousset,  15  ans,  est.  une  jeune  fdle  de  constitution  assez 
forte,  ayant  le  teint  et  l’embonpoint  d’une  belle  santé,  et  déjà  les 
seins  bien  développés,  quoique  n’ayant  pas  encore  eu  ses  règles. 
Jamais  elle  n’a  eu  d’attaques  de  nerfs.  Elle  n’a  aucune  idée  de  ce 
qui  lui  est  arrivé,  et  quand  elle  fut  apportée  à l’hôpital , elle  avait 
recouvré  ses  sens,  en  sorte  que  je  ne  puis  savoir  si,  au  moment  de 
l’accident,  elle  a eu  quelques  symptômes  d’hystérie.  Je  ne  serais 
pourtant  pas  éloigné  de  le  croire,  quand  je  me  rappelle  l’état  qu’elle 
offrait  à son  entrée  : le  teint  animé,  un  air  de  confusion  et  d'indo- 
lence répandu  sur  la  face,  une  attitude  prostrée,  upe  peau  légèrement 
chaude,  un  pouls  un  peu  large  sans  précipitation,  une  respiration 
calme,  tels  furent  les  principaux  traits  que  j’ai  remarqués.  Je  n’ai  pas 
songé  à rechercher  s’il  y avait  anesthésie.  Une  potion  calmante,  le 
repos,  la  diète,  furent  les  seuls  moyens  de  traitement  mis  en  usage, 
et  quand  je  la  quittai,  cette  malade  était  à peu  près  dans  le  même 
état.  La  nuit  fut  un  peu  agitée,  presque  pas  de  sommeil.  Ce  matin» 
10  mai,  l’état  de  cette  jeune  fdle  ressemble  encore  à celui  d'hier  : 
même  air  d’abattement,  même  attitude  fatiguée,  même  injection  de 
la  face,  légère  chaleur  à la  peau,  pouls  ordinaire  à 70  au  plus.  La 
malade  accusé  du  mal  de  tête,  pesanteur  et  battements  sur  le  front, 
aux  tempes,  bourdonnements  d’oreilles,  un  peu  de  brouillards  sur  la 
vue.  Elle  accuse  en  outre  un  sentiment  de  gêne  à la  partie  inférieure 
du  sternum,  je  n’v  vois  aucune  contusion;  enfin  elle  se  plaint  de  fai- 
blesse dans  les  membres,  et,  en  particulier,  de  douleur  dans  la  jambe 
droite.  Celle-ci  présente  une  faible  contusion  à la  malléole  ; mais  je 
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ne  vois  rien  qui  puisse  expliquer  la  difficulté  et  la  douleur  que  la 
malade  éprouve  à remuer  ce  membre  ou  lorsqu’on  le  remue.  Respi- 
ration libre,  s’entend  large  et  nette  à l’auscultation.  Les  battements 
du  cœur  sont  éclatants,  mais  réguliers.  En  somme,  donc,  on  trouve 
chez  cette  enfant  un  trouble  général  qui  a quelque  chose  de  fébrile, 
et,  d’autre  part,  une  lésion  locale  mal  définie;  contusion  vague  de 
la  jambe.  Saignée,  compresses  d’eau  blanche,  diète.  — Formule  ordi- 
§ naire. 

11  mai.  Le  malaise  a paru  soulagé  par  la  saignée,  qui  est  riche  en 
I caillots  assez  consistants,  mais  sans  couenne.  La  nuit  a été  assez 
calme  : mais  il  paraîtrait  qu’il  est  survenu  une  attaque  d’hystérie  bien 
caractérisée,  à la  description  qu’en  donne  la  veilleuse  : perte  de 
connaissance,  mouvements,  cris,  respiration  hâtée  et  bruyante, 
efforts  de  déglutition  continuels.  Ce  matin  la  malade  accuse  toujours 
sa  tète,  elle  a la  peau  fraîche;  la  langue  nette,  pas  d’appétit,  selles 
régulières.  — Formule  ordinaire  ; potion  éther,  1 gramme.  Deux 


Ruinons. 

12  mai.  Il  y aurait  encore  eu  une  attaque  cette  nuit  : la  malade  est 
cependant  bien  ce  matin,  elle  accuse  toujours  sa  tête  et  sa  faiblesse 
générale  ; elle  commence  à avoir  de  l’appétit.  — Formule  ordinaire  : 
potion  éther,  1 gramme.  Une  portion. 

15  mai.  Pas  de  nouvelle  attaque;  mais  voilà  que  depuis  hier  cette 
jeune  fille  accuse  un  violent  mal  de  tète  avec  quelques  étourdissements, 
des  maux  de  reins,  quelques  coliques  dans  le  bas-ventre  et  de  la  cour- 
bature : seraient-ce  des  signes  du  début  de  la  menstruation?  — For- 
mule ordinaire  : pédiluves  sinapisés.  Unejtortion. 

'19  mai.  Les  mêmes  symptômes  de  maux  de  tète  et  de  reins,  de 
courbature  générale  ayant  persisté,  et  un  air  de  fatigue,  une  teinte  un 
peu  jaunâtre  s’étant  répandus  sur  la  face,  on  craint  un  moment  les 
débuts  d’une  chlorose.  On  fait  administrer  deux,  puis  trois  pilules  de 
Valette;  celles-ci  sont  bien  supportées,  et  les  mêmes  accidents  persis- 
tent quelques  jours.  Je  ne  sais  si  ce  matin  ils  sont  dissipés;  ce  qu’il  y 
a de  sûr,  c’est  que  la  malade  se  dit  débarrassée,  et  qu’elle  demande  à 
sortir.  ( Exeat .) 

Ocs.  XII.  Attaques  d'hystérie , malaise  persistant  à la  suite.  — 
Mathilde,  18  ans,  petite  demoiselle  blonde,  d’apparence  bien  por- 
tante; elle  est  bien  réglée,  n’a  jamais  eu  d’attaque  de  nerfs;  elle 
nous  est  apportée  seulement  ce  matin,  10  mai.  Cette  jeune  fille,  qui 
s’est  trouvée  mal  au  moment  de  l’accident,  avait  été  conduite  chez 
elle;  elle  eut  cinq  attaques  d’hystérie  dans  le  même  jour.  Cette  nuit 
elle  n’a  pas  dormi,  et  en  ce  moment  elle  est  dans  l’état  suivant  : 
teint  animé,  peau  brûlante,  air  de  prostration  assez  prononcé  ; elle 
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accuse  en  effet  une  fatigue  générale,  de  la  faiblesse,  et  surtout  des 
maux  de  lôto  et  un  sentiment  d’oppression  à la  région  précordiale. 
Les  sens  et  les  idées  sont  intacts,  les  mouvements  aussi,  quoique 
paresseux,  la  respiration  parfaitement  libre  et  pure;  le  pouls,  à 70  au 
plus,  a quelque  chose  de  serré;  la  langue  est  un  peu  sale  et  jaune. 
Il  paraît  qu’il  y a eu  des  envies  de  vomir,  il  n’y  en  a plus  maintenant, 
mais  pas  non  plus  d’appétit;  ventre  souple  ou  peu  douloureux  à la 
pression  vers  l'hypogastre;  selles  régulières,  urines  aussi.  Cet  état  de 
choses  est,  comme  on  voit,  bien  peu  alarmant.  — Formule  ordinaire  : 
potion  éther,  1 gramme.  Deux  potages. 

11  mai.  Hier,  dans  la  journée,  une  saignée  a été  pratiquée,  qui  a 
fait  pâlir  sensiblement  la  malade  sans  lui  ôter  son  mal  de  tète  et  son 
oppression  thoracique.  Elle  est  encore  redevenue  rouge  et  brûlante 
elle  a eu  toutefois  une  nuit  calme,  transpiration  assez  abondante.  — 
Formule  ordinaire  : potion  éther,  1 gramme.  Deux  potages. 

12  mai.  Nuit  bonne.  Au  matin,  la  malade  accuse  encore  un  peu 
de  mal  de  tête  et  de  courbature;  mais  il  est  évident  qu’elle  est  mieu 
elle  a la  peau  moins  brûlante,  elle  commence  à avoir  faim.  — For- 
mule ordinaire  : potion  éther,  1 gramme  ; pédiluve  sinapisé.  Une  por- 
tion. 

15  mai.  La  malade  trouve  que  le  bain  de  pieds  lui  a beaucoup  adouci 
ses  maux  de  tête.  Cette  nuit,  il  lui  est  venu  une  manifestation  de  ses 
règles  en  blanc,  avec  colique  et  maux  de  reins  : elle  est  fort  bien  d’ail- 
leurs. — Formule  ordinaire  ; deux  portions. 

15  mai.  La  malade  continue  à se  bien  trouver  ; seulement  ses  règles 
ne  viennent  pas  aussi  bien  que  d’habitude.  — Formule  ordinaire  : 
deux  portions. 

19  mai.  Cette  jeune  fille  est  sortie;  mais  je  l’ai  rencontrée  depuis, 
et  il  paraît  qu’elle  a des  douleurs  de  ventre  qui  l’empêchent  de  mar- 
cher. 

Obs.  XIII.  Attaques  d'hystérie.  — Joséphine  Bouren,  17  ans, 
bien  réglée,  de  bonne  constitution,  et  ayant  toutes  les  apparences  de 
la  santé,  n’a  jamais  eu  autrefois  d’attaques  d’hystérie.  Au  milieu  de  la 
bagarre,  elle  a perdu  connaissance,  et  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  lui 
est  arrivé  ; revenue  à elle,  elle  s’est  rendue  chez  ses  parents;  mais  ce 
matin,  10  mai,  on  nous  l’amène  au  milieu  d’une  attaque  d'hystérie  : 
des  mouvements  désordonnés,  quelques  gémissements,  une  anesthésie 
parfaite  en  sont  les  caractères.  L’attaque  se  termine  par  une  respira- 
tion convulsive,  précipitée,  bruyante,  puis  vient  de  l'assoupissement. 
En  ce  moment  donc,  la  jeune  personne  a,  dans  son  attitude  et  sa 
physionomie,  de  l’abattement  ; elle  a la  face  un  peu  rouge,  la  peau  légè- 
rement moite  ; elle  accuse  des  maux  de  tête  et  des  maux  de  reins,  et  a 
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la  région  sternale  un  sentiment  d’oppression.  Au  milieu  de  ces  sym- 
ptômes, les  règles  viennent  d’apparaître,  quoique  ce  ne  soit  pas  leur 
époque.  Langue  un  peu  blanche,  pas  d’appétit,  sans  maux  de  cœur 
pourtant;  ventre  souple,  sans  douleur,  pas  de  selle  depuis  l’accident; 
elle  urine  bien.  La  menstruation  est  médiocrement  abondante.  Res- 
piration libre,  battements  de  cœur  un  peu  éclatants,  réguliers  toute- 
fois, et  sans  mélange  : pouls  tranquille,  à 65  pulsations  au  plus.  La  peau 
a une  tendance,  à la  moiteur. 

11  mai.  Nuit  calme,  plus  de  nouvelle  attaque;  la  langue  toujours 
sale,  pas  de  selle;  le  mal  de  tête  et  les  maux  de  reins  persistent,  la 
menstruation  continue  peu  abondante.  — Formule  ordinaire  : eau  de 
Sedlitz.  Une  portion. 

12  mai.  Cette  jeune  fille  se  trouve  bien  mieux,  elle  a bien  dormi  la 
nuit;  elle  a faim  ce  matin  et  demande  à sortir.  ( Exeat .) 

Obs.  XIV.  Convulsions  de  nature  probablement  hystérique;  manie 
consécutive.  — Christine,  quatorze  ans  et  demi,  est  une  jeune  fille 
d’assez  forte  constitution,  ayant  peu  d’embonpoint,  un  teint  qui  me 
parait  un  peu  pâle  ; cependant  la  malade  est  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, elle  n’offre  encore  aucune  trace  de  développement,  elle  n’est 
pas  réglée  ; elle  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs.  La  malade  est  ap- 
portée dans  un  état  assez  alarmant,  se  débattant  convulsivement, 
poussant  des  cris,  respirant  convulsivement,  et  par  des  inspirations 
brusques,  bruyantes.  En  même  temps,  elle  a la  face  congestionnée, 
les  extrémités  froides,  de  l’ecchymose  aux  paupières  et  aux  yeux. 
Le  pouls  est  précipité,  mais  faible,  quoique  les  battements  du  cœur 
soient  saillants,  et  en  quelque  sorte  bondissants  sous  la  main.  L’em- 
ploi de  sinapismes  aux  jambes,  à l'épigastre,  les  compresses  d’eau 
froide  sur  la  tète,  rien  ne  paraît  avoir  d'influence  sur  ces  accidents, 
qui,  sauf  quelques  moments  de  rémittence,  durent  ainsi  une  heure 
environ  sans  interruption.  Enfin  ils  diminuent,  les  cris  et  les  mouve- 
ments cessent,  et  un  état  d’essoufflement  succède  pendant  lequel  les 
inspirations  sont  fortes,  brèves,  et  cet  état  est  bientôt  remplacé  lui- 
même  par  un  sommeil  profond,  pendant  lequel  le  pouls  est  redevenu 
large,  régulier,  la  respiration  libre  et  calme,  la  peau  légèrement 
chaude;  la  teinte  violacée  tend  évidemment  à s’effacer.  Voilà  quels 
sont  les  faits  qui  in’ont  frappé  le  premier  jour.  Je  quittai  la  malade 
au  milieu  de  son  sommeil,  bien  convaincu,  à la  marche  des  événe- 
ments dont  je  venais  d'être  témoin,  que  l’hystérie  y était  pour  beau- 
coup. La  nuit  fut,  à ce  qu’il  paraît,  un  peu  agitée,  et  ce  matin  cette 
jeune  fille  offre  des  symptômes  évidents  d’un  peu  d’égarement  des 
idées.  A chaque  instant  elle  s’assied  sur  son  séant,  et,  ressemblant 
son  drap,  elle  se  figure  être  à faire  des  chemises  (il  paraît  que  c’était 
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là  le  genre  de  travail  qu’elle  faisait  à l’atelier  national),  ou  bien  elle 
se  lève,  descend  de  son  lit,  el  demande  ses  vêtements  pour  s’en  aller 
chez  elle  : en  un  mot,  elle  fait  si  bien,  qu’on  est  obligé  de  l’attacher 
pour  la  faire  tenir  au  repos.  Tout  cela,  d’ailleurs,  est  fait  avec  beau- 
coup de  calme,  et  il  suffit  à chaque  fois  d’un  avertissement  pour  que 
la  malade  se  remette  pour  un  moment  au  lit,  en  souriant  d'un  air  un 
peu  hébété.  Interrogée  sur  le  mal  qu’elle  sent,  elle  accuse  la  tête  et 
la  région  sternale.  Sa  pupille  est  un  peu  dilatée,  son  front  chaud,  sa 
face  légèrement  animée  ; sa  respiration  est  tranquille,  pas  d’oppres- 
sion ni  de  toux.  Le  cœur  bat  régulièrement,  ses  bruits  sont  un  peu 
éclatants;  le  pouls  marque  de  75  à 80  pulsations,  il  est  assez  large. 
Peau  généralement  chaude.  Aucune  marque  de  contusion,  et  l’ec- 
chymose des  yeux  et  des  paupières  assez  intense  témoigne  seule  d’une 
violente  gêne  de  la  circulation  éprouvée  au  moment  de  l’accident.  — 
Orge  miellée,  potion  eau  gommée,  1 litre;  tartre  slibié,  0,10  centi- 
grammes. Julep  etipécacuanha,  15  grammes;  saignée,  pédiluves sina- 
pisés  (bis).  Diète. 

11  mai.  La  saignée  maladroitement  oubliée,  une  selle.  La  nuit  a 
été  encore  agitée,  un  peu  de  sommeil  cependant.  Ce  matin  la  malade 
offre  encore  tous  les  signes  de  l’égarement  d’idées  quelle  avait  hier, 
et  avec  la  même  physionomie  calme,  un  peu  hébétée.  Elle  accuse  tou- 
jours son  mal  de  tête,  son  oppression  sternale;  même  état  du  pouls  et 
de  la  peau,  langue  blanche,  pas  d’appétit  : il  me  semble,  à l'examen 
du  ventre,  que  la  vessie  est  distendue  par  de  l’urine,  et  forme  à 
i’hypogaslre  une  tumeur  mate,  oblongue.  — Vingt  sangsues  der- 
rière les  oreilles  ; potion  stibiée,  0,10  centigrammes,  sinapismes 
(bis).  Diète. 

12  mai.  La  nuit  a été  bien  meilleure,  et  ce  malin  tout  égarement 
a disparu.  La  malade  se  trouve  bien,  sauf  encore  quelques  maux  de 
tète  et  un  sentiment  de  gêne  à la  région  sternale;  appétit.  — Orge 
miellée,  sinapismes.  Deux  bouillons. 

15  mai.  L’amélioration  persiste,  et  la  malade  demande  à manger. 
— Orge  miellée.  Une  portion. 

• 15  mai.  Celle  jeune  fille  n’accuse  plus  qu’une  chose,  c’est  une  gêne 
mal  définie  à la  région  sternale  du  thorax  : on  lui  fait  appliquer  ce 
matin  six  sangsues.  — Orge  miellée.  Deux  portions. 

16  mai.  Il  paraît  que  l’application  des  sangsues  a déterminé  un  vé 
ritable  soulagement. 

19  mai.  De  fait,  la  malade  n 'éprouve  plus  aucun  malaise,  et  elle 
pourra  sortir  bientôt.  Chez  elle  l'ecchymose  des  yeux  n’était  pourtant 
pas  forte;  eh  bien,  elle  est  à peine  pâlie,  la  malade  y sent  comme  une 
démangeaison  perpétuelle. 

21  mai.  La  jeune  fille  sort  n’ayant  plus  d’autre  trace  de  l'accident 
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que  l’ecchymose  de  l'œil  ; celle  des  paupières  est  dissipée  : quant  à 
celle  de  l’œil,  il  est  évident  qu’il  y a eu  résorption  déjà  très-grande, 
car  maintenant  ou  y distingue  un  entrelacement  de  vaisseaux  rouges. 

dus.  XV.  Manie  momentanée , ecchymoses  des  y eux.  — Est  lier 
Moreau,  vingt-quatre  ans,  est  une  fille  brune  de  moyenne  constitu- 
tion, d'une  bonne  santé  habituelle  ; elle  est  bien  réglée,  et  n’a  ja- 
mais eu  d’attaques  de  nerfs.  A son  arrivée,  elle  jetait  des  cris  et 
faisait  des  mouvements  bizarres , mais  sans  avoir  perdu  connais- 
sance. Ces  symptômes  calmés  dès  qu’elle  fut  au  lit,  firent  place  à 


des  signes  de  désordre  du  côté  de  1 intelligence  : la  tête  cachée 
entre  ses  mains,  comme  dans  un  moment  de  confusion,  la  face  rouge 
animée,  un  sourire  continuel,  puis  des  paroles,  des  mouvements 
manifestement  égarés,  voilà  quels  sonl  les  principaux  traits  de  cet 
état.  Du  reste,  c’est  un  égarement  bien  paisible,  si  je  puis  ainsi  dire.  La 
malade,  comme  la  précédente,  parle  seulement  de  s'en  aller,  de  faire 
des  chemises;  elle  en  fait  même  les  gestes,  mais,  au  moindre  avertis- 
sement, elle  est  en  quelque  sorte  rappelée  à elle  : elle  se  remet  au  lit, 
se  cache  la  tête,  et  reste  ainsi  quelques  moments  jusqu’à  un  nouvel 
accès  du  même  genre.  La  malade  conserve  d’ailleurs  assez  de  présence 
d’esprit  pour  montrer  sa  tête  quand  on  lui  demande  où  elle  a mal. 
Elle  voit,  entend,  sent  très-bien  ; son  œil  a la  pupille  un  peu  dilatée,  la 
peau  est  chaude,  surtout  le  front;  le  pouls  large,  un  peu  hâté;  la  res- 
piration libre,  seulement  une  ecchymose  des  yeux,  forte  du  côté  droit, 
indique  assez  que  cette  malade  a dû  être  soumise  à une  pression  forte. 
Une  saignée  lui  a été  pratiquée,  des  sinapismes  ont  été  appliqués  aux 
jambes,  une  potion  éther,  1 gramme,  administrée,  et,  malgré  tout,  je 
laissais  la  malade  à peu  près  dans  le  même  état.  Cette  nuit  elle  a eu  du 
sommeil,  des  sueurs,  et  ce  matin  je  la  retrouve  revenue  parfaitement 
à son  bon  sens  : or  elle  accuse  encore  de  la  pesanteur  de  tête,  des 
battements  sur  le  front,  de  la  gène  à la  région  sternale,  de  la  courba- 
ture générale;  mais  son  aspect  est  bien  meilleur  qu’hier.  La  malade  a 
la  face  moins  rouge,  le  pouls  est  plus  lent  à 65  au  plus,  la  respiration 
libre,  les  sens  et  les  idées  sains  ; elle  commence  à se  sentir  appétit. 
Pas  de  selle  depuis  hier.  Quelques  contusions  sur  le  front,  à la  racine 
du  nez,  insignifiantes.  Formule  ordinaire  : potion  élhérée,  1 gramme  ; 
pédiluves  sinapisés. 

11  et  12  mai.  Plus  de  nouveaux  accidents  nerveux,  le  mal  de  tête 
persiste  seul  un  peu;  appétit.  — Formule  ordinaire  : potion  éther, 
1 gramme.  Une  portion. 

15  mai.  Exeat. 

Remarquons  que  l'ecchymose  des  yeux  jaunit  en  se  répandant  sur 
* toute  la  surface  de  la  sclérotique  : cela  est  sensible,  surtout  à l’œil 
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gauche  de  cette  malade,  qui  n’offrait  d’abord  qu’une  tache  sanguine  peu 
étendue,  et  qui  aujourd’hui  est  devenue  toute  jaune  de  la  teinte  ec- 
chymotique.  * 

Obs.  XVf.  Suppression  des  règles;  aphonie.  — Femme  Carville, 
vingt-huit  ans,  forte  et  bien  portante,  n’a  jamais  eu  d’attaques  de 
nerfs.  Elle  n’a  pas  perdu  connaissance  au  moment  de  l’accident,  en 
sorte  qu’elle  se  rappelle  fort  bien  qu’élant  restée  à sa  place,  elle  n’a 
pas  eu  à souffrir  la  moindre  contusion.  Tout  son  mal  a donc  été  de  la 
peur,  et  celle-ci  a suffi  pour  causer  des  accidents  bien  plus  effrayants 
d’ailleurs  que  dangereux,  du  moins  je  l’espère.  La  malade  était  dans 
ses  règles,  et  ses  règles  ont  été  supprimées  sur-le-champ  sans  qu’elle 
souffrît  sur  le  moment  ; puis,  quand  elle  voulut  parler  quelques  mo- 
ments après,  il  lui  fut  impossible  de  dire  une  parole  distinctement.  La 
nuit  fut  assez  calme,  sans  sommeil  ; ce  matin  les  règles  ont  reparu  un 
moment,  mais  pour  se  supprimer  de  nouveau.  La  malade  accuse  quel- 
ques coliques  utérines,  des  douleurs  de  reins  : la  voix  est  parfaite- 
ment voilée,  et  de  celles  qui  résultent  d’un  fort  enrouement.  La  ma- 
lade ne  peut  parler  qu’à  voix  basse,  malgré  ses  efforts  ; elle  éprouve 
à la  gorge  un  sentiment  de  constriction.  Cette  aphonie  n’existait  cer- 
tainement pas  avant  l’accident.  En  dehors  de  ces  deux  phénomènes, 
aphonie,  suppression  de  règles;  l’état  de  la  malade  est  bon,  le  pouls 
calme,  la  respiration  libre,  seulement  un  peu  de  mal  de  tête.  Pas  d’ap- 
pétit. — Orge,  potion  sirop  d’éther,  1 gramme;  pédiluve  sinapisé 
(bis).  Une  portion. 

12  mai.  L’aphonie  a été  presque  complètement  enlevée.  Plus  de 
gêne  à la  gorge;  la  voix  est  presque  aussi  pure  qu’avant  l’accident.  Il 
reste  encore  quelque  mal  de  tête  ; les  règles  ne  sont  plus  revenues.  — 
Même  traitement. 

15  mai.  Pas  de  retour  des  règles  : la  voix  est  tout  à fait  rétablie; 
la  malade  est  du  reste  bien.  — Orge,  potion  éther,  1 gramme.  Une 
portion. 

Obs.  XVII.  Tremblement  nerveux;  aphonie;  faiblesse  générale. 
— Femme  Gueneffé,  quarante-quatre  ans,  d’une  constitution  assez 
grêle,  de  peu  d'embonpoint,  est  encore  réglée  ; mais  ses  règles  ne  lui 
sont  jamais  venues  régulièrement.  Elle  a eu  autrefois  beaucoup  d'at- 
taques de  nerfs  dont  elle  gardait  même  encore  quelques  faibles  restes. 
Au  moment  de  l’accident  elle  ne  paraît  pas  avoir  eu  à souffrir  de  vio- 
lences, seulement  la  frayeur  lui  donna  un  tel  tremblement,  que  ses 
dents  en  claquaient  ; puis  elle  s’aperçut,  quand  elle  voulut  parler,  que 
la  voix  lui  manquait.  La  nuit  fut  sans  sommeil,  agitée,  et  le  10  mai, 
quand  elle  nous  vient  trouver,  voici  quel  état  elle  présente.  La  malade 
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ne  peut  parler  qu’à  voix  basse,  quelque  effort  qu’elle  fasse  : à l’en 
croire,  l’aphonie  serait  plus  complète  aujourd'hui  qu’au  début.  Elle 
accuse  un  sentiment  de  construction  dont  elle  fixe  le  siège  immédiate- 
ment au-dessous  du  larynx  ; il  lui  semble  qu’il  y ait  là  un  corps  dur  ar- 
rêté dans  la  gorge.  A chaque  effort  qu’elle  fait  pour  avaler  rien  que  sa 
salive,  elle  éprouve  le  sentiment  d’un  corps  solide  comme  une  bouchée 
de  pain  qui  lui  passerait  dans  le  gosier.  La  malade  se  rappelle  qu’au- 
trefois,  dans  ses  attaques  de  nerfs,  elle  a éprouvé  quelque  chose  d’a- 
nalogue, mais  elle  assure  qu’avant  l’accident  d’hier,  elle  avait  la  voix 
bien  claire.  A ce  phénomène  purement  nerveux  s’en  joint  un  plus 
général,  quoique  moins  frappant  au  premier  abord  : c’est  un  affai- 
blissement général  qui  fait  qu’elle  peut  à peine  se  porter  sur  ses  jam- 
bes sans  que  celles-ci  tremblent  et  fléchissent  ; ses  bras  sont  eux- 
mêmes  faibles  au  point  qu’elle  ne  peut  les  soulever  sans  un  léger 
tremblement  : elle  ne  peut  serrer  la  main,  et,  quand  je  l’invite  à me 
presser  les  doigts  bien  fort  dans  sa  main,  elle  fait  de  grands  efforts 
sans  pouvoir  me  serrer  d’une  manière  même  sensible.  En  même  temps, 
la  sensibilité  générale  est  un  peu  engourdie.  La  malade  accuse  encore 
le  sentiment  d’une  barre  sur  le  front,  elle  a des  étourdissements 
quand  elle  lève  la  tête  ; sa  vue  lui  parait  un  peu  affaiblie.  Ce  n’est  pas 
tout  : des  palpitations,  qu’elle  n’avait  pas  depuis  vingt  ans,  lui  sont 
revenues;  enfin,  elle  ne  se  sent  de  goût  pour  aucune  espèce  d’ali- 
ments; elle  en  excepte  pourtant  la  salade,  dont  il  lui  semble  qu’elle 
mangerait  volontiers.  L’attitude  de  cette  malade  n’a  rien  de  particu- 
lier ; sa  peau  est  couverte  d’une  grande  moiteur,  sa  respiration  est 
libre,  le  comr  a des  battements  réguliers,  mais  très-énergiques  ; il 
soulève  la  tête.  — Formule  ordinaire  : pédiluve  sinapisé.  Diète. 

11  mai.  La  malade  n’a  rien  éprouvé  de  soulagement,  la  voix  est 
toujours  la  même,  la  faiblesse  générale  aussi.  Pas  d’appétit,  la  peau 
toujours  moite.  — Formule  ordinaire  : potion  éther,  1 gramme  ; pé- 
diluve sinapisé  (bis) . Deux  bouillons. 

12  mai.  C’est  encore  la  même  chose;  la  voix  ni  les  forces,  ni  l’ap- 
pétit ne  reviennent.  — Formule  ordinaire  : potion  éther,  1 gramme  ; 
pédiluve  sinapisé.  Deux  bouillons. 

13  mai.  Il  semble  que  la  force  est  un  peu  revenue  : la  malade  ac- 
cuse quelques  coliques  et  maux  de  reins.  Serait-ce  l’approche  des  rè- 
gles, ou  bien  parce  que  la  malade  n’a  pas  encore  eu  de  selles?  — 
Continuons  le  même  traitement.  Une  portion. 

15  mai.  La  force  est  revenue  au  moins  en  grande  partie,  mais  la 
voix  manque  toujours.  — Le  même  traitement.  Deux  portions. 

19  mai.  Un  changement  notable  s’est  fait  chez  cette  femme,  bien 
qu’elle  n’ait  subi  d’autre  traitement  que  la  potion  éthérée  et  des  sina 
pisrnes  (encore  fut-on  obligé  de  suspendre  ceux-ci  à cause  de  l’exco- 
riation qu’ils  déterminent).  La  voix,  depuis  deux  jours  déjà,  commence 
Tardieu.  — Pendaison.  22 


DE  LA  SUFFOCATION. 


ÔÔX 

ii  revenir  un  peu,  el  maintenant,  à voix  moyenne,  la  malade  parle 
presque  comme  à l’ordinaire  : aux  premiers  moments,  elle  n’avait  que 
quelques  éclats  de  voix  au  milieu  d’une  parole  enrouée.  11  est  remarqua- 
ble que  la  toux,  au  lieu  de  Faciliter  la  voix  en  nettoyant  la  glotte,  Ja 
rend  au  contraire  plus  sourde,  comme  si  elle  augmentait  le  spasme  du 
larynx.  Les  forces  sont  du  reste  bien  rétablies. 

22  mai.  La  voix  est  presque  complètement  recouvrée,  et  la  malade 
demande  à sortir. 


Accidents  de  suffocation  compliqués  de  convulsions 

et  de  contusions. 

Obs.  XVIII.  Suffocation  peu  intense;  large  ecchymose  des  yeux 
et  des  paupières  ; saignement  d'oreilles.  — Adélaïde  Brochet,  vingt- 
huit  ans,  est  une  forte  Lille,  marquée  de  petite  vérole,  bien  portante, 
et  enceinte  de  trois  mois  et  demi.  Jamais  elle  n’a  eu  d’attaques  de 
nerfs  ; quand  elle  est  arrivée  à l’hôpital,  elle  offrait  des  symptômes 
très-alarmants  : étendue  sur  le  dos,  n’offrant  aucun  signe  de  connais- 
sance, quoique  évidemment  sensible  au  toucher,  elle  a la  face  forte- 
ment congestionnée,  violette,  comme  bouffie  ; les  yeux  fermés,  les 
paupières  toutes  noires,  et,  quand  on  les  entr’ouvre,  on  aperçoit  l'œil 
également  tout  noir,  et  la  cornée  entourée  d’un  véritable  chémosis 
formé  par  une  ecchymose  sous-conjonctivale.  Les  narines  offrent  en- 
core une  coloration  rouge  intense,  et  par  les  oreilles  il  suinte  un  peu 
de  sang.  C’est,  de  toutes,  celle  qui  offre  la  plus  forte  ecchymose  des 
yeux,  la  seule  qui  ait  saigné  des  oreilles.  A ces  signes,  il  est  bien  évi- 
dent qu’elle  a dû  subir  une  forte  pression,  une  violente  gêne  de  la  cir- 
culation. Mais,  s'il  a dû  y avoir  sur  le  moment  une  asphyxie  intense,  il 
me  semble  aussi  bien  certain  que,  lors  de  son  arrivée,  cette  asphyxie 
n’était  plus  menaçante  pour  la  vie.  En  effet,  la  coloration  de  la  face 
était  plutôt  une  vive  congestion  qu'une  cyanose;  elle  n’était  pas  bleue, 
elle  était  d’un  rouge  violacé  très-vif,  et  puis  ni  la  face,  ni  les  extrémi- 
tés ne  sont  froides;  enfin,  au  milieu  de  l’espèce  de  coma  où  elle  est 
plongée,  on  sent  le  pouls  large,  bien  marqué,  à 90  pulsations  environ, 
et  la  respiration  se  fait  bien  franchement  avec  une  espèce  de  satisfac- 
tion et  une  large  expansion  du  thorax.  En  un  mot,  tous  les  signes  si 
effrayants  de  congestion  sanguine  m’annoncent  plutôt  une  forte  gène 
accidentelle  de  la  circulation  qu’un  défaut  d’hématose.  Quoi  qu’il  en 
soit,  une  saignée  a été  tentée  plutôt  encore  que  pratiquée,  attendu  que  le 
sang  n’a  pas  voulu  couler  ; des  sinapismes  ont  été  appliqués  aux  jambes, 
a l’épigastre;  une  potion  éthérée,  administrée  sans  tirer  la  malade  de 
son  espèce  d’assoupissement  où  elle  était  encore  plongée  quand  je  l ai 
quittée.  Dans  la  journée,  des  sangsues  ont  été  appliquées  derrière  les 
oreilles.  La  nuit  a été  calme,  et  ce  matin  la  malade  ne  se  sent  réelle- 
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ment  aucun  mal  ; elle  est  seulement  comme  courbaturée,  et  sa  figure, 
bien  moins  rouge  qu’hier,  offre  quelques  traces  de  confusions.  La  tôle 
est  sans  douleurs.  La  malade  voit,  entend  bien,  a ses  idées  présentes  ; 
sa  langue  est  un  peu  sale,  mais  elle  se  sent  appétit  ; elle  a eu  plusieurs 
selles  depuis  hier,  à cause  d’un  lavement  d’eau  de  sel  qui  lui  lut  ad- 
ministré. La  respiration  est  parfaitement  libre,  seulement  l’ausculta- 
tion  fait  percevoir  en  arrière  et  en  bas  des  bulles  assez  nombreuses  de 
râle  sous-crépi  tant.  C’est  probablement  un  signe  qu'il  y a eu  dans  les 
deux  poumons  un  peu  d’épanchement  de  sang,  comme  il  y en  a eu 
dans  les  paupières  et  les  yeux.  En  somme,  le  diagnostic  à porter 
ce  matin,  est  : léger  malaise  général,  ecchymose  des  yeux,  léger 
épanchement  de  sang  à la  base  des  poumons.  Ces  trois  choses  n’ont 
pas  le  moindre  danger.  — Formule  ordinaire  : lavement  ; infusion  de 
séné,  120  grammes;  sulfate  de  soude,  50  grammes.  Deux  potages. 

11  mai.  Quelques  selles  ont  été  provoquées;  la  malade,  qui  se 
trouve  parfaitement  bien,  demande  à sortir. 

Obs.  XIX.  Symptômes  de  suffocation;  agitation  de  nature  hysté- 
rique; engouement  pulmonaire  consecutif.  — Élisa,  vingt-quatre  ans, 
est  une  femme  de  médiocre  constitution,  et  dont  la  maigreur  semble- 
rait annoncer  une  santé  habituelle  peu  robuste.  Quand  elle  arrive  à l’hô- 
pital, c’est  certainement  une  de  celles  qui  offrent  les  plus  effrayants 
symptômes.  La  malade  jette  des  cris  et  fait  des  mouvements  couvulsifs; 
elle  a perdu  connaissance  et  n’a  plus  la  moindre  sensibilité;  sa  face 
bouffie,  son  teint  fortement  cyanosé,  de  larges  ecchymoses  aux  yeux  et 
aux  paupières,  les  lèvres  bleues,  et  puis  le  froid  du  visage  et  des  ex- 
trémités, la  faiblesse  extrême  du  pouls,  qui  me  paraît  un  peu  irrégu- 
lier, et  surtout  bien  en  disproportion  avec  les  bondissements  que  la 
main  sent  en  l’appliquant  sur  la  région  précordiale,  ce  sont  là  tout 
autant  de  signes  d’asphyxie  et  de  gêne  de  la  circulation  encore  exis- 
tantes actuellement  ; on  peut  même  joindre  à ces  signes  des  taches  de 
sang  qui  existent  également  sur  le  cou,  et  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  sont  de  petites  ecchymoses  tout  à fait  analogues,  sauf  les  di- 
mensions, à celles  des  yeux.  Enfui,  la  manière  dont  se  fait  la  respira- 
tion, c'est-à-dire  par  saccades  courtes  et  irrégulières,  et  avec  des  cris 
convulsifs  à l’expiration,  témoigne  encore  de  la  difficulté  avec  laquelle 
se  fait  cette  importante  fonction.  En  un  mot,  presque  tous  les  phéno- 
mènes que  présente  cette  malade  sont  des  caractères  de  l’asphyxie  : il 
n’y  a guère  que  les  mouvements  brusques  et  convulsifs  qui  pourraient 
être  regardés  comme  des  phénomènes  nerveux;  mais  ils  pourraient 
bien  aussi  être  symptomatiques  île  l’asphyxie,  attendu  que  tout  le 
monde  sait  bien  qu’il  y a une  période  de  l’asphyxie  où  il  y a des  mou- 
vements convulsifs  : c’est  en  ce  sens,  je  crois,  qu’il  faut  expliquer  tous 
les  phénomènes  observés  chez  celle  malade*  et  ce  que  j’avais  d’abord 
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attribué  à tic  l’hystérie  me  parait  devoir  être  rapporté  à l’asphyxie. 
Quelle  qu’en  soit  la  nature,  il  est  certain  que  l’état  de  cette  femme 
est  effrayant  au  premier  abord.  Une  tentative  de  saignée,  l’adminis- 
tration, faite  avec  peine,  d’une  potion  calmante,  l’application  de  sina- 
pismes aux  jambes  et  aux  cuisses,  tels  sont  les  moyens  employés, 
auxquels  il  faut  ajouter  l’application  de  compresses  d’eau  froide  sur  le 
front.  Au  bout  d’une  heure  environ  de  durée,  l’agitation  cesse  et  fait 
place  à une  période  de  calme  pendant  laquelle  la  malade,  les  yeux 
fermés  et  comme  endormis,  a une  respiration  large,  fréquente, 
bruyante,  telle  qu’elle  succède  presque  toujours  aux  attaques  d’hysté- 
rie ; enfin  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  tranquille  et  douce, 
et  un  sommeil  véritable  succède,  pendant  lequel  le  pouls  reprend  sa 
largeur  et  sa  plénitude,  la  peau  sa  chaleur  et  une  teinte  moins  bleuâ- 
tre; et  quand  je  quitte  la  malade,  elle  est  encore  dans  ce  sommeil 
bienfaisant.  Il  paraît  que,  dans  la  journée,  on  lui  a administré  en 
boisson  une  solution  de  0,10  centigr.  détartré  stibié  dans  1,000  gram- 
mes d’eau  d’orge,  un  lavement  purgatif;  aussi  a-t-elle  eu  plusieurs 
selles,  et  ce  matin  des  vomissements  jaunes  bilieux  abondants.  La 
nuit  a été  agitée,  sans  sommeil,  et  ce  matin  voici  quel  est  l’état  de  la 
malade  : elle  a recouvré  scs  sens,  et  peut  répondre  aux  questions, 
mais  elle  est  dans  un  état  de  prostration  extrême;  sa  face  est  anxieuse, 
couverte  encore  d’une  teinte  violacée,  non  plus  bleuâtre,  encore  un 
peu  bouffie;  l’attitude  est  celle  de  l’abattement,  agitation.  La  peau 
est  généralement  très- chaude  et  même  suante,  en  particulier  celle  du 
front;  le  pouls  est  large,  saillant,  à 90  pulsations.  La  respiration  est 
rapide,  mêlée  à l’inspiration  de  râle  trachéale;  il  y a manifestement 
de  l’oppression,  et  la  respiration  est  insuffisante  ; toux  rare,  par  pe- 
tites quintes,  voix  saccadée;  crachats  peu  abondants,  mousseux,  légè- 
rement visqueux,  sans  coloration  spéciale.  La  percussion  de  la  poitrine 
donne  partout  à peu  près  une  résonnance  normale,  sauf  en  arrière 
vers  la  base,  où  le  son  devient  évidemment  moins  clair  que  partout 
ailleurs.  L’auscultation  démontre  partout  du  gros  râle  muqueux  abon- 
dant, qui  devient  plus  fin  et  plus  nombreux  vers  la  base  des  pou- 
mons en  arrière,  sans  être  pourtant  du  râle  crépitant.  Les  battements 
du  cœur  sont  larges,  hâtés,  un  peu  confus.  La  langue  est  sale,  couverte 
d’un  enduit  blanc;  pas  d’appétit,  soif  vive;  plus  de  maux  de  cœur, 
ventre  souple  sans  douleur.  Je  m’aperçois  que  la  malade  vient  d’avoir 
une  selle  dont  elle  n’a  pas  conscience.  Pas  de  mal  de  tête  ; la  vue,  l’ouïe, 
la  sensibilité  générale,  le  mouvement,  sont  intacts;  plusieurs  contu- 
sions légères  sur  les  bras  elles  jambes.  En  somme,  nous  voyons  que  chez 
cette  malade  les  symptômes  prédominants  sont  encore  ceux  qui  an- 
noncent de  la  gêne  et  de  l’insuffisance  de  la  respiration.  Ils  tiennent 
manifestement  à une  congestion  assez  intense  des  poumons;  aussi  est- 
ce  contre  cette  congestion  que  le  traitement  sera  tout  entier  dirigé.  — 


/ 


OBSERVATIONS.  . 341 

Saignée.  Solution  : eau  gommée,  1 litre;  tartre  stibié,  0,10  centigr.; 
julep;  sirop  d’ipécacuanhâ,  15  grammes;  sinapisme.  Diète. 

11  mai.  La  saignée  n’a  presque  pas  coulé;  mais,  par  les  selles  et 
les  sueurs,  la  malade  a beaucoup  évacué  ; cependant,  ce  matin  sa  res- 
piration est  toujours  râlante  : il  y a tout  autant  de  fièvre  qu’hier,  et, 
quoique  la  teinte  asphyxique  soit  à peu  près  effacée,  il- n’en  parait  pas 
moins,  à la  brièveté  et  à la  rapidité  des  inspirations,  que  les  fonctions 
du  poumon  ne  sont  pas  encore  suffisantes.  L’auscultation  delà  portion 
en  arrière  démontre  du  gros  râle  encore  ; mais  déjà  au  niveau  de  l’o- 
moplate des  deux  côtés,  comme  aussi  à la  partie  inférieure  du  pou- 
mon, on  perçoit  très-distinctement  du  souffle  tubaire  à l’inspiration. 
— Orge  miellée,  julep;  sirop  d’ipéc'acuanha,  15  grammes;  saignée. 

12  mai.  Celle  fois  la  saignée  a bien  coulé  : je  ne  puis  voir  si  elle  est 
couenneuse,  car  on  a eu  la  maladresse  de  la  jeter.  Or  ce  matin,  l’a- 
mélioration est  très-notable:  le  pouls  est  tombé  à 75  au  plus;  il  est 
large,  la  peau  couverte  d’une  bonne  moiteur,  et  la  respiration  paraît 
bien  plus  facile;  aussi  la  malade  a-t-elle  dormi  parfaitement  bien,  et 
elle  commence  à se  sentir  appétit.  Il  y a toutefois  encore  du  souffle  en 
arrière.  — Orge  miellée,  julep  ; sirop  d’ipécacuanha,  15  grammes. 
Deux  bouillons. 

15  mai.  L’amélioration  persiste  : il  y a sommeil  la  nuit,  transpira- 
tion abondante  ; il  reste  pourtant  encore  du  souffle  mal  caractérisé  à 
la  base  des  deux  poumons  en  arrière,  ou  du  moins  la  respiration  y est 
encore  rude,  et  il  y a à la  toux  du  râle  crépitant.  La  malade  se  croit  * 
si  bien,  qu’elle  veut  s’en  aller;  mais  à peine  est-elle  debout,  qu’elle 
tombe,  en  syncope.  — Même  traitement. 

14  mai.  La  rudesse  de  la  respiration  continue,  l’état  général  est  bon. 

15  mai.  La  respiration  de  cette  malade  est  tout  à fait  devenue 
libre;  l’auscultation  des  poumons  donne  un  murmure  parfaitement 
net,  mais  plus  faible  à droite  qu’à  gauche.  Julep,  sirop  diacode, 
20  grammes;  kermès,  0,30  centigrammes.  Une  portion. 

19  mai.  Tenue  encore  jusqu’aujourd’hui  à l'usage  de  sa  potion, 
cette  malade  la  supporte  bien  sans  vomissements  ni  diarrhée.  Sa  res- 
piration continue  à être  bonne  ; son  appétit,  son  sommeil,  tout  lui  est 
revenu,  et  elle  est  réellement  aujourd’hui  très-bien  portante. 

Obs.  XX.  Suffocation  tvès-avancéc.  — Angélina,  quatorze  ans,  est 
une  petite  fille  d’apparence  bien  portante,  qui  n’a  pas  encore  été  ré- 
glée, et  qui  n’offre  encore  aucune  trace  de  développement  : c’est  cer- 
tainement une  de  celles  qui  nous  arrivent  dans  l’état  le  plus  effrayant, 
bon-seulement  la  face,  les  paupières,  les  lèvres  sont  cyanosées  et  bouf- 
fies, mais  les  mains,  le  cou  et  une  grande  partie  de  la  face  postérieure 
du  tronc  sont  couverts  d’une  teinte  bleue  noirâtre  des  plus  intenses 
et  unitorme,  les  mains  sont  enflees.  Tout  le  corps  est  d'un  froid  de 
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cadavre,  sauf  pourtant  le  front  qui  seid  conserve  quelque  chaleur;  le 
poids  est  tout  à fait  insensible.  La  malade  sans  connaissance  n’offre 
d’autres  signes  de  vie  que  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les- 
quels elle  se  tord  sur  elle-même,  se  roule  dans  son  lit,  en  poussant 
quelques  cris  sourds  ; elle  n’a  de  respiration  que  par  intervalles  rares 
et  irréguliers,  encore  sont-ce  des  efforts  de  respiration  plutôt  qu’une 
respiration  véritable,  car  la  poitrine  ne  présente  aucun  mouvement  de 
dilatation,  et  il  est  facile  de  voir  que  l’inspiration  ne  pénètre  pas  avant; 
l’expiration  est  une  espèce  d’effort  pénible  pendant  lequel  une  mousse 
abondante  sort  de  la  bouche  et  du  nez.  Au  milieu  de  ces  signes  d'une 
asphyxie  évidemment  très-avancée,  il  y en  a d’autres  qui,  au  premier 
abord,  me  donnent  une  fausse  idée  d’une  lésion  cérébrale  : ainsi,  une 
large  ecchymose  au-devant  du  globe  de  l’œil,  une  contraction  convul- 
sive des  doigts,  des  avant-bras,  une  dilatation  de  la  pupille,  jointes 
au  coma  et  aux  mouvements  désordonnés  rémittents,  me  paraissent 
signifier  au  moins  une  commotion  cérébrale.  Deux  saignées  sont  ten- 
tées qui  font  à peine  couler  quelques  gouttes  d’un  sang  noir.  Des  sina- 
pismes sont  promenés  sur  les  jambes,  les  cuisses,  l’épigastre  ; de  l’eau 
froide  appliquée  sur  le  front,  et,  malgré  la  difficulté  d’entr’ouvrir  les 
mâchoires,  quelques  cuillerées  d’une  potion  éthérée  introduites  dans  la 
bouche.  Soil  sous  l’influence  de  ces  moyens  excitants,  soit  par  le  bien- 
fait de  la  chaleur  du  lit,  le  premier  phénomène  d’amélioration  que  je  re- 
marque, c’est  que  la  chaleur  revient  au  tronc,  et,  avec  ce  premier  phé- 
nomène, coïncident  bientôt  d’autres  changements  heureux  ; ainsi  les 
inspirations  deviennent  sensiblement  plus  profondes,  le  thorax  offre 
quelques  mouvements  de  dilatation,  les  cris  et  les  mouvements  de- 
viennent plus  fréquents  et  plus  vifs  ; le  cœur,  qu’on  sentait  à peine 
battre  sous  l’oreille,  commence  à devenir  bondissant  sous  la  main  ; le 
pouls  commence  à être  perceptible,  quoique  d’abord,  et  pendant  quel- 
que temps,  petit  et  fréquent.  Enfin  de  larges  efforts  d'inspiration, 
d’abord  éloignés,  puis  plus  rapprochés,  semblables  à ceux  d’une  per- 
sonne qui  sort  d’un  profond  sommeil,  nous  annoncent  que  l’améliora- 
tion est  très-positive.  C’est  à partir  de  ce  moment,  environ  une  heure 
après  son  arrivée  à l’hôpital,  que  les  mouvements  et  les  cris  convul- 
sifs cessent  complètement  ; la  malade  entr’ouvre  la  paupière,  elle 
donne  des  signes  non  équivoques  de  sensibilité.  Dès  ce  moment  aussi 
elle  n’est  plus  dans  un  assoupissement  léthargique,  mais  bien  dans  un 
sommeil  encore  lourd  sans  doute,  et  aussi  fort  rassurant  par  la  phy- 
sionomie qu’il  offre  : ainsi  la  respiration  devenue  régulière,  bien  fran- 
che, un  peu  fréquente  même,  se  fait  avec  dilatation  des  parois  thora- 
ciques ; le  pouls,  encore  faible,  est  bien  marqué  à 90  environ,  les  bat- 
tements du  cœur  moins  tumultueux,  en  môme  temps  la  peau  est 
bien  chaude  et  la  coloration  de  la  face  moins  foncée.  Un  vomissement 
d’aliments  non  digérés  achève  d’améliorer  l’état  de  la  malade,  et, 
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quand  je  la  laisse,  il  n’y  a certainement  plus  rien  à craindre  de  l'as- 
phyxie. Hier,  dans  la  journée,  des  sangsues  ont  été  appliquées  der- 
rière les  oreilles,  un  lavement  administré  et  une  potion  émétisée  : eau 
d’orge,  un  litre;  tartre  stibié,  0,  10  centigrammes.  Des  évacuations  co- 
pieuses ont  eu  lieu  par  en  bas,  et  ce  matin  encore  il  y a eu  des  vo- 
missements glaireux.  La  malade  a subi  un  grand  changement;  elle  est 
bien  éveillée  et  répond  parfaitement  aux  questions,  en  disant  qu’elle 
se  trouve  bien,  qu’elle  a seulement  mal  à la  tête  et  à l’estomac.  Sa 
peau  est  bien  chaude  et  couverte  d’une  légère  moiteur;  la  coloration, 
hier  bleue,  est  maintenant  violette  seulement;  le  pouls  est  bien  mar- 
qué, à 75  pulsations  au  plus,  la  respiration  se  fait  régulièrement  et 
sans  oppression,  il  y a seulement  un  peu  de  râle  trachéal,  la  toux  très- 
rare,  pas  de  crachats  ; l’auscultation  fait  percevoir  à peine  quelques 
bulles  de  râles  muqueux  : du  reste,  on  entend  très-bien  le  murmure 
respiratoire.  La  langue  est  blanche,  un  peu  sale  ; il  y a déjà  de  l’ap- 
pétit, le  ventre  est  souple  et  sans  douleur;  en  un  mot,  sauf  le  senti- 
ment de  contusion  générale  qu’elle  éprouve,  et  en  particulier  la  gêne 
de  la  tête  et  de  la  région  sternale,  l’état  de  cette  malade  est  on  ne  peut 
pas  plus  rassurant.  — Formule  ordinaire  : continuons  son  eau  éméti- 
sée, saignée.  Deux  potages. 

11  mai.  Hier,  à la  saignée,  j’ai  observé  un  singulier  phénomène 
qui  m’eût  fait  peur  d’abord  si  je  n’eusse  été  sûr  des  précautions  que 
j’avais  prises  : c’est  que  le  sang  qui  coula  de  la  veine  était  un  sang 
clair  et  d’un  rouge  vif,  qu’on  eût  pu  prendre  pour  du  sang  artériel  ; 
mais,  à un  examen  attentif,  il  était  facile  de  voir  que  c’était  tout  sim- 
plement un  sang  peu  coloré  : il  s’est,  du  reste,  très-bien  pris  en  cail- 
lot, mais  n’a  pas  manifesté  de  couenne.  La  malade  va  tout  à fait  bien; 
elle  a faim.  — Orge  miellée.  Deux  potages. 

12  mai.  L’amélioration  continue;  il  n’y  a plus  le  moindre  mouve- 
ment de  fièvre,  et  la  malade  n’accuse  absolument  autre  chose  qu’un 
mal  de  tête  vague  et  une  gêne  à la  région  sternale,  qui  lui  est  com- 
mune avec  presque  toutes  les  autres  malades,  et  dont,  en  l’absence  de 
toute  trace  de  contusion,  je  ne  saurais  préciser  la  nature.  Bon  som- 
meil, bon  appétit.  — Orge,  deux  portions,  pédiluves  sinapisés. 

14  mai.  Cette  malade  se  promène  toute  la  journée;  elle  n’a  plus 
besoin  que  de  manger,  et,  sauf  les  ecchymoses,  il  ne  lui  reste  plus  là 
moindre  trace  de  son  état  si  grave. 

1 7 mai.  Cette  petite  fille  est  sortie  sans  accident  nouveau.  Remarquons 
que,  chez  elle  comme  chez  toutes,  l’ecchymose  des  yeux  a à peine  di- 
minué même  aujourd’hui,  tandis  que  celle  des  paupières  est  disparue. 

Obs.  XXI.  Suffocation.  — Victoire  Vamberg,  jeune  fille  de  treize 
ans  et  demi,  forte  et  bien  portante,  est  certainement  celle  qui  offre 
l’état  le  plus  alarmant,  celui  d’une  asphyxie  presque  absolue.  Comme 
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la  précédente,  elle  est  bleue  et  bouffie  ; comme  elle,  elle  est  froide 
partout,  n’a  pas  de  pouls;  mais,  bien  différemment  d’elle,  celle-ci  n’a 
pas  de  mouvements  désordonnés,  de  cris.  Plongée  dans  un  assoupisse- 
ment profond,  elle  ne  donne  absolument  d’autres  signes  d’existence 
que  de  temps  à autre,  et,  par  intervalles  éloignés,  une  espèce  d’effort 
convulsif  dans  lequel  elle  se  ramasse  sur  elle-même,  contracte  forte- 
ment ses  bras  et  ses  jambes,  et  pousse  un  gémissemenL  qui  fait  sortir 
de  sa  bouche  et  de  ses  narines  une  mousse  abondante.  Cette  contrac- 
ture des  membres,  jointe  à celle  des  mâchoires,  l’espèce  de  coma  pro- 
fond où  la  malade  est  plongée,  l'ecchymose  considérable  des  yeux  et 
des  paupières,  et  surtout  une  espèce  de  dépression  entourée  d’une  ec- 
chymose que  l’on  constate  à la  région  pariétale  droite  de  la  tête,  nous 
donne  encore  l’idée  d’une  commotion  cérébrale  ; mais  il  est  évident 
que  c’est  encore  une  erreur,  et  que  l'asphyxie  est  la  seule  cause  de 
l’état  où  se  trouve  cette  malade.  On  applique  des  sinapismes  aux  jam- 
bes, aux  cuisses,  à l'épigastre  ; on  fait  des  frictions  sur  la  colonne, 
vertébrale,  on  essaye,  mais  vainement,  de  faire  avaler  quelques  cuil- 
lerées d'une  potion  éthérée,  la  contraction  des  mâchoires  s’y  oppose. 
Pendant  près  d’une  demi-heure,  il  semble  que  tous  ces  moyens  soient 
inefficaces  et  qu’on  ne  gagne  aucun  amendement.  Il  faut  dire  aussi 
que,  pendant  à peu  près  tout  ce  temps,  la  malade  n’est  pas  couverte 
autrement  que  par  un  simple  drap,  et  une  espèce  de  tremblement  gé- 
néral indique  assez  que  cette  négligence  de  tenir  chaudement  le  corps 
nuit  évidemment  au  bon  succès  des  autres  moyens  stimulants  mis  en 
usage.  J’avoue  qu’en  voyant  persister  si  longtemps  et  sans  améliora- 
tion les  symptômes  d’asphyxie,  je  désespère  un  moment  de  celte  ma- 
lade. Quelques  instants  après,  je  reviens  auprès  d’elle,  et  je  remarque 
avec  satisfaction  qu’elle  a subi  une  amélioration.  L’idée  d’un  interne 
qui,  au  moyen  d’une  plume  introduite  entre  les  dents,  a été  exciter  le 
jeu  du  larynx,  a sans  doute  dû  contribuer  à cette  amélioration,  d’au- 
tant mieux  qu’à  chaque  fois  qu’il  a introduit  sa  plume,  il  a ramené  des 
mucosités  qui  devaient  gêner  l'entrée  de  l’air  dans  le  larynx  : à chaque 
fois  aussi,  il  provoquait  par  là  une  espèce  d’effort  de  toux  qui  a dû 
aussi  favoriser  la  mise  en  jeu  des  ressorts  de  la  respiration.  Cette  idée 
donc  me  paraît  heureuse  et  appliquée  fort  à propos  ; mais  aussi  je 
crois  qu'il  faut  tout  autant  attribuer  l'amendement  à ce  que  la  ma- 
lade, ayant  été  cachée  sous  une  bonne  couverture,  et  barbouillée  en 
quelque  sorte,  sur  tout  son  corps  et  ses  membres,  de  cataplasmes  de 
graines  de  moularde,  est  ainsi  enveloppée  dans  une  sorte  de  sinapisme 
général,  qui  non-seulement  a rappelé  la  chaleur  au  tronc  et  aux  mem- 
bres, mais  encore  y a provoqué  une  légère  rubéfaction  universelle.  Quoi 
qu’d  en  soit  de  la  cause,  toujours  est-il  qu’il  y a amélioration  sensible, 
les  mouvement  deviennents  plus  fréquents , les  inspirations  aussi  se 
multiplient  toujours  accompagnées  d’un  abondant  râle  trachéal,  mais 
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aussi  d’une  légère  dilatation  du  thorax;  la  coloration  bleue  brunâtre 
devient  moins  foncée;  le  pouls,  jusqu’alors  insensible,  reparaît  d’abord 
faible  et  fréquent,  puis  peu  à peu  plus  sensible  et  moins  rapide.  En 
même  temps  que  ces  modifications  heureuses  surviennent  dans  les 
phénomènes  asphyxiques,  d'autres  nous  viennent  révéler  que  toute 
crainte  de  lésion  cérébrale  est  évidemment  mal  fondée.  Ainsi  l’es- 
pèce de  contraction  des  membres  cesse,  et  une  résolution  de  bon  au- 
gure est  attestée  par  l’attitude  de  la  malade;  elle  entr’ouvre  de  temps 
à autre  les  yeux,  et  laisse  voir  une  pupille  peu  dilatée,  contrac- 
tile; enfin  pour  comble  de  signes  heureux,  la  malade  manifeste  une 
sensibilité  réelle  au  toucher.  11  y a même  plus  : au  bout  de  quelques 
moments  d'amélioration,  la  malade  a recouvré  l’usage  de  la  voix, 
et  elle  s’en  sert  tout  d’abord  à accuser  de  la  douleur  là  où  l’on  es- 
saye de  la  pincer.  En  même  temps,  une  sorte  de  sommeil  paisible 
s’est  emparé  d’elle,  et  c’est  au  milieu  de  ce  sommeil  que  je  la  laisse. 
Hier,  dans  la  journée,  elle  a eu  un  lavement  purgatif  et  de  la  potion 
stibiée;  elle  a beaucoup  évacué  par  en  haut  et  par  en  bas.  La  nuit 
a été  un  peu  agitée  par  du  délire;  cependant  ce  matin  l’air  est 
bien  tranquille,  un  peu  de  somnolence  seulement.  La  respiration  se 
fait  librement  et  régulièrement,  la  teinte  asphyxique  a presque  tota- 
lement disparu  ; il  n’y  a plus  que  les  endroits  contus  et  ecchymo- 
ses qui  conservent  leur  coloration  brune.  La  malade  accuse  un  grand 
mal  de  tête  au  niveau  du  front  principalement,  de  la  courbature  géné- 
rale; elle  n’a  pas  faim.  La  langue  est  blanche,  chargée  d’un  épais  en- 
duit ; soif  vive  ; le  ventre  est  souple,  peu  douloureux.  Le  pouls  est  à 1 00 
pulsations  au  moins,  large,  fort  ; la  peau  plus  chaude  qu’à  l’état  normal. 

12  mai.  Cette  malade,  traitée  seulement  par  les  purgatifs,  a eu  de 
nombreusesévacuations;  mais  elle  conserve  un  pouls  fort  et  fréquent,  une 
peau  brûlante,  une  langue  chargée;  en  un  mot,  elle  reste  avec  la  fièvre. 

14  mai.  Ce  matin,  pour  la  première  fois,  je  ne  trouve  pas  de 
fièvre,  et  l’état  de  la  malade  est  fort  satisfaisant;  elle  mange  une  portion. 

18  mai.  Cette  jeune  fille  est  sortie  sans  qu’aucun  incident  soit 
survenu  ; elle  n’emporte  que  des  traces  de  l’ecchymose  encore  très- 
prononcée. 

Je  ferai,  au  sujet  de  cette  malade,  une  remarque  qui  m’a  frappé  : 
c’est  que  chez  elle  la  fièvre,  et  surtout  un  violent  mal  de  tête  sur  le 
front,  qu'elle  accusait  surtout  dans  ses  efforts  de  toux,  ont  persisté 
bien  plus  longtemps  que  chez  la  malade  précédente.  Faudrait-il  attri- 
buer cela  à ce  que  l’autre  a été  saignée  le  lendemain  de  l’accident,  a 
eu  le  jour  même  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  tandis  que  celle-ci 
n'a  été  traitée  absolument  que  par  les  purgatifs? 
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ACCIDENT  SURVENU  SUR  LE  PONT  DE  LA  CONCORDE 
LE  15  AOUT  1806. 


Je  passerai  d abord  en  revue  les  blessés  examinés  par  nous  à l'hô- 
pital et  je  terminerai  par  les  constatations  faites  sur  les  cadavres  de 
ceux  qui  on  péri. 

ï tat  «les  blessés  transportés  à l’hôpital  «le  la  Charité. 

1°  Contusions.  — Maury  Apolline,  trente-cinq  ans,  couturière 
(salle  Sainte-Catherine,  n°  25).  Contusion  sans  gravité  à l’épaule;  a 
quitté  l’hôpital  le  17  août,  surlendemain  de  l’événement. 

2°  Contusions  sans  gravité.  — Andréoni  Jacques,  treize  ans,  fu- 
miste (salle  Sainte-Vierge,  n°  14),  sorLi  le  18 . 

5°  Contusions  sans  gravité.  — Mauzoni  Dominique,  treize  ans,  fu- 
miste (salle  Sainte-Vierge,  17),  sorti  le  16,  lendemain  de  l’accident. 

4°  Contusions  légères.  — Pugni  Auguste,  quatorze  ans,  lapidaire 
(salle  Saint-Jean,  2 bis),  a quitté  l’hôpital  le  17. 

5°  Contusions . — Gamblin  Étienne,  vingt-quatre  ans,  coiffeur 
(salle  Sainte- Vierge,  n°  5),  rien  autre  chose  qu’une  contusion  peu 
profonde  au  genou. 

6°  Contusions.  — Devaux,  trente-neuf  ans,  infirmier  (salle  Saint- 
Jean),  n°  5,  contusion  sans  gravité. 

7°  Contusion  légère.  — Anglade  Justin,  vingt-sept  ans,  employé 
(salle  Sainte-Vierge,  n°  5),  sorti  le  16. 

8°  Contusions  nombreuses.  Traces  de  suffocation.  — Maucour 
Jules,  sept  ans  (salle  Sainte-Vierge , 22).  Ce  jeune  garçon  portait 
aux  diverses  parLies  du  corps,  aux  jambes  notamment,  à la  face  et 
aux  membres  supérieurs,  quelques  contusions  et  excoriations  peu  éten- 
dues et  peu  profondes,  mais  de  plus  il  avait  au  visage  et  au  cou  quel- 
ques petites  taches  ecchymotiques  ponctuées,  et,  sous  la  conjonct  ive  des 
deux  côtés,  une  large  extravasation  sanguine. 

(Son  frère,  Prosper  Maucour,  qui  avait  été  reconduit  à son  domicile, 
avait,  m’assure-t-on,  une  fracture  du  péroné.) 

9°  Perte  de  connaissance  prolongée.  Traces  de  suffocation.  Con- 
tusion. — Roulet  Honorine,  vingt-huit  ans,  couturière  (salle  Sainte- 
Catherine,  4),  a été  apportée  à la  Charité  sans  connaissance  et  n’a 
repris  ses  sens  que  dans  la  matinée  du  17.  Elle  avait  eu  quelques 
vomissements  et  était,  à part  cela,  restée  dans  une  résolution  com- 
plète. 

Ses  paupières  sont  noires  et  profondément  ecchymosées,  sans  être 
douloureuses.  Un  chémosis  sanglant  soulève  la  conjonctive,  dont  le  tissu 
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sous-muqueux  est  infiltré  de  sang.  Les  yeux  ne  sont  nullement  sensibles. 
Le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  sont  parsemés  d’une  in- 
nombrable quantité  de  taches  ecchymoliqu.es  ponctuées. 

Sur  les  jambes,  aux  genoux  et  aux  pieds,  il  existe  de  nombreuses 
et  larges  ecchymoses,  quelques-unes  avec  excoriations.  . 

Lorsque  j’ai  vu  cette  femme,  elle  avait  recouvré  la  connaissance  de- 
puis la  veille.  Elle  n’éprouvait  ni  étourdissement,  ni  lourdeur  de  tête. 
La  respiration  était  tout  à fait  normale  et  ne  s’accompagnait  d’aucun 
râle,  d’aucun  bruit  particulier.  La  langue  était  seulement  fort  épaisse  et 
chargée  d’un  enduit  suburral.  Elle  ne  portait  pas  de  traces  de  morsures. 

10°  Perte  de  connaissance.  Traces  de  suffocation.  Contusions.  — 
Renaud  Catherine,  vingt-trois  ans,  gaînière  (salle  Sainte-Catherine, 
n°  5),  a été  apportée  à l’hôpital  sans  connaissance  et  a repris  ses  sens 
le  lendemain  matin.  Elle  a tout  le  pourtour  de  l’orbite  et  les  pau- 
pières profondément  ecchymosées  et  les  yeux  couverts  d’un  chémosis 
sanglant. 

Le  cou  est  noir,  tant  est  dru  et  serré  le  pointillé  ecchymotique 
qui  le  couvre.  Le  bout  des  seins,  les  plis  du  dos,  des  aisselles,  la  face 
externe  et  interne  des  bras  sont  marqués  par  de  larges  traînées  d’ec- 
chymoses ponctuées.  Des  traces  de  contusions  existent  aux  deux  ge- 
noux, sur  le  pied  droit  une  plaie  contuse,  et  à la  partie  inférieure 
des  reins  une  large  excavation. 

A part  ces  lésions  extérieures,  l’état  est  normal.  Tout  indice  de 
trouble  fonctionnel  a disparu.  La  respiration,  notamment,  est  parfai- 
tement régulière  et  l’auscultation  ne  révèle  pas  le  moindre  bruit  mor- 
bide dans  la  poitrine. 

Les  noms  des  autres  blessés  qui  ont  été  publiés  par  les  journaux  et 
qui  n’ont  pas  été  .transportés  à l’hôpital,  sont  ceux  de  MM.  Noël,  tail- 
leur de  limes;  Prosper  Mnucour,  dont  j’ai  déjà  parlé  ; comte  deBrady, 
02  ans  ; capitaine  Delaguette  ; François  Hamon,  sous-officier  ; Bouzi  ; 
Saigel,  mécanicien;  Philomène  Deleuze  et  ITippoly te  Delacour,  étu- 
diants; et  de  mesdames  Vallerand-Polier,  femme  de  ménage  et  Dau- 
court.  Ce  qui  complète  le  nombre  de  vingt  et  un  blessés.  Le  soin  avec 
lequel  l'administration  supérieure  a recherché  les  personnes  atteintes 
dans  ce  cruel  accident  pour  leur  porter  secours  permet  de  penser  que 
ce  chiffre  n’est  pas  de  beaucoup  au-dessous  de  la  réalité  et  comprend 
très-probablement,  tous  ceux  dont  les  blessures  ont  eu  quelque  ap- 
parence de  gravité. 

État  «les  cadavres  déposés  à la  Morgue. 

Sur  les  neuf  cadavres  déposés  à la  Morgue,  huit  avaient  été  relevés 
* sur  le  lieu  même  de  l’accident  ; le  dernier  était  celui  d’une  femme, 
qui  n'avait  succombé  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures.  J’ai  dû 
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faire  l'autopsie  complète  de  sept  de  ces  cadavres  ; les  deux  autres  ont 
été  seulement  l’objet  d’un  examen  extérieur.  C’est  par  eux  que  je  com- 
mencerai cet  exposé. 

22°  Traces  extérieures  de  suffocation.  Contusions.  — Lauvergnat 
Pierre,  soixante-sept  ans,  tailleur.  La  face,  le  cou,  les  épaules,  les  bras 
sont  couverts  par  un  piqueté  noir,  répandu  sur  toutes  ces  parties 
comme  du  sable  et  formé  par  des  ecchymoses  ponctuées.  Les  conjonc- 
tives sont  soulevées  par  une  extravasation  sanguine.  Quelques  contu- 
sions existent  aux  genoux  et  aux  poignets.  L’ouverture  du  corps  n’a 
pu  être  faite. 

23°  Traces  extérieures  de  suffocation.  Contusions.  — Déglise  Jac- 
ques, quinze  ans,  doreur.  Comme  chez  le  précédent,  on  constate 
un  énorme  sablé  ecchymotique  sur  la  face,  la  poitrine,  le  cou,  les 
épaules  et  presque  sur  les  bras.  Une  ecchymose  profonde  existe  sur  la 
conjonctive  et  s’étend  au  fond  de  l’orbite  des  deux  côtés.  La  joue  et 
la  tempe  gauche  sont  le  siège  d’une  assez  large  excoriation.  Enfin, 
des  contusions  nombreuses,  mais  peu  profondes,  se  montrent  sur  les 
bras,  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes.  L’ouverture  du  corps  n’a  pu  être 
faite. 

24°  Traces  extérieures  et  intérieures  de  suffocation.  Ecchymoses 
sous-péricardiques.  — Chapelain  Félix,  dix-sept  ans,  employé  de  com- 
merce. La  face  est  violacée,  couverte  ainsi  que  le  cou  et  les  épaules 
d’un  piqueté  ecchymotique  très-abondant.  Une  écume  sanglante  sort 
par  les  narines,  du  sang  en  petite  quantité  s’écoule  également  par  les 
oreilles.  Un  chémosis  sanglant  soulève  la  conjonctive  des  deux  yeux.  Il 
n’existe  à l’extérieur  aucune  trace  de  contusions,  on  remarque  seule- 
ment la  marque  de  brûlures  provenant  des  tentatives  faites  pour  rap- 
peler ce  jeune  homme  à la  vie.  Le  corps  étant  ouvert,  je  constate 
que.  les  poumons  sont  volumineux,  gorgés  de  sang  d’une  manière  à 
peu  prés  générale  et  uniforme,  sans  noyaux  apoplectiques,  sans  suf- 
fusions sanguines  ni  taches  ecchymotiques  sous  les  plèvres.  Les  bron- 
ches et  la  trachée  contiennent  une  petite  quantité  d’écume  sanguino- 
lente à bulles  assez  larges.  Le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux 
et  dans  le  cœur  est  tout  à fait  fluide.  On  en  trouve  dans  toutes  les  ca- 
vités. Sous  le  péricade,  à la  base  du  cœur,  on  remarque  plusieurs 
ecchymoses  ponctuées.  Il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  lésions 
des  parois  thoraciques,  ni  fracture,  ni  enfoncement  des  côtes.  Les 
viscères  abdominaux  sont  à l’état  normal.  L’intérieur  de  la  cavité 
crânienne  n’a  pu  être  examiné. 

25°  Traces  extérieures  de  suffocation.  Ecchymoses  sous-pleurales. 
Apoplexie  et  emphysème  pulmonaires . Contusion.  — Mellier  Flore, 
quarante  ans,  cuisinière.  Remarquablement  grande  et  forte,  a la  face 
marbrée  ainsi  que  le  cou  par  des  taches  ecchymotiques  superficielles. 
Elle  porte  une  large  excoriation  à la  pommette  droite  et  de  très- 
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nombreuses  contusions  étendues  et  profondes  aux  mains,  aux  bras 
et  aux  coudes,  ainsi  qu’aux  membres  inférieurs. 

Les  poumons  assez  volumineux  présentent  à leur  surface  quel- 
ques ecchymoses  sous-pleurales  et  des  ruptures  vésiculaires  qui  for- 
ment par  place  des  emphysèmes  disséminés.  Plus  profondément,  on 
trouve  dans  l’épaisseur  des  poumons  des  noyaux  apoplectiques  parfaite- 
ment caractérisés.  Le  cœur  renferme  du  sang  fluide.  Les  autres  or- 
ganes n’offrent  rien  à noter.  Il  n’y  a ni  fracture,  ni  contusion  des  pa- 
rois thoraciques.  L’intérieur  du  crâne  n’a  pu  être  examiné. 

26°  Contusions  légères.  Nulles  traces  extérieures  de  suffocation.  Ec- 
chymoses sous-pleurales.  Emphysème  pulmonaire.  — Baillasse  Louise, 
cinquante-six  ans,  marchande  de  vin,  petite,  de  complexion  faible  et 
délicate.  La  face,  comme  tout  le  reste  du  corps,  est  demeurée  d’une 
excessive  pâleur  et  n'offre  ni  marbrure,  ni  piqueté  ecchymotique.  On 
ne  remarque  à l’extérieur  que  deux  ou  trois  contusions  légères  aux 
membres  inférieurs. 

Mais  à l’intérieur,  les  signes  de  la  suffocation  sont  manifestes.  Les 
poumons,  généralement  pâles,  offrent  à leur  surface  quelques  vésicu- 
les rompues  et  un  petit  nombre  d’ecchymoses  sous-pleurales  ponc- 
tuées. Le  cœur,  dont  le  volume  dépasse  un  peu  les  dimensions  nor- 
males, renferme  du  sang  complètement  fluide,  principalement  dans 
les  cavités  droites,  celles  du  côté  gauche  en  contiennent  à peine- 
Les  autres  organes  ne  présentent  rien  à noter.  Les  côtes  et  les  parois 
thoraciques  sont  intactes.  L’intérieur  du  crâne  n’a  pu  être  examiné. 

27°  Contusions  et  plaies  contuses.  Signes  extérieurs  de  suffoca- 
tion. Apoplexie  pulmonaire.  Ecchymoses  sous-péricardiques.  — Gro- 
bon  Isabelle,  soixante-sept  ans,  journalière,  grande  et  forte,  a la  face 
et  la  poitrine  piquetées.  Les  points  ecchymotiques,  très-fins  et  assez 
écartés  les  uns  des  autres,  sont  distribués  d’une  manière  très-régulière 
au  visage  et  en  forme  de  pèlerine  au-devant  du  cou  et  des  seins.  Une 
énorme  ecchymose,  très-distinctement  produite  par  une  contusion 
directe,  existe  à l’œil  gauche  et  à la  partie  inférieure  de  la  joue  du 
même  côté.  11  n’y  a d’ailleurs  ni  ecchymose  des  paupières,  ni  infiltra- 
tion sanguine  de  la  conjonctive  du  côté  opposé. 

Un  épanchement  considérable  de  sang  se  remarque  au  coude  droit. 
Enfin,  une  large  plaie  contuse  à vaste  lambeau,  qui  n’a  pas  moins 
de  15  centimètres,  occupe  la  partie  interne  de  la  jambe  droite,  et  de 
nombreuses  ecchymoses  sont  disséminées  sur  les  membres  inférieurs. 

Les  poumons,  assez  volumineux,  sont  généralement  décolorés.  Mais 
à la  base  du  poumon  gauche,  le  bord  inférieur  est  complètement  in- 
filtré de  sang.  L'ecchymose  apoplectique,  disséminée  sous  la  plèvre, 
t et  pénétrante,  toute  l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire  forme  une  lan- 
guette d’un  rouge  très-foncé,  presque  noir,  de  5 à G centimètres 
d'étendue.  Le  cœur,  envahi  par  la  graisse,  renferme  du  sang  fluide, 


330 


DE  LA  SUFFOCATION. 

surtout  à droite,  sans  trace  de  coagulation.  Quelques  ecchymoses 
ponctuées  sont  disséminées  sous  le  péricarde,  à la  surface  de  l’oreil- 
lette droite. 

Les  parois  thoraciques  sont  intactes,  sans  fractures  ni  contusions. 
Les  viscères  abdominaux  sont  sains.  L’intérieur  du  crâne  n’a  pu  être 
examiné. 

28°  Signes  extérieurs  de  suffocation  portés  au  plus  haut  degré. 
Apoplexie  pulmonaire.  Ecchymoses  sous-péricardiques.  Contusions. 

— Winterhalter  Caroline,  cinquante-deux  ans,  domestique  très-grasse 
et  très-forte,  a la  face  complètement  noire  et  comme  teinte  parle  sang, 
qui  en  injecte  toutes  les  parties.  Sur  ce  fond  violacé  ressortent  quel- 
ques points  ecchymotiques  plus  foncés.  Des  ecchymoses  disposées  en 
larges  raies  sillonnent  les  plis  du  cou  et  des  seins  et  le  tour  des  bras. 
Toute  la  partie  supérieure  du  corps  est  d’un  rouge  brun.  Du  sang  noir 
sort  par  le  nez  et  par  les  oreilles  ; un  chémosis  sanglant  recouvre  les 
deux  yeux. 

Les  genoux,  les  jambes,  les  pieds  sont  couverts  d’ecchymoses  et 
tout  noirâtres  ainsi  que  le  bras  gauche. 

A l'intérieur,  on  trouve  les  poumons  noirs,  gorgés  de  sang.  11 
n’existe  pas  de  taches  ecchymotiques  sous  la  plèvre,  mais  dans  l’é- 
paisseur des  organes  plusieurs  noyaux  d’apoplexie  très-étendus.  Les 
bronches  contenaient  une  assez  grande  quantité  d’écume  sanguino- 
lente. Le  cœur  est  gros.  11  ne  renferme  que  le  sang  tout  à fait  fluide 
et  présente  sur  les  oreillettes  quelques  ecchymoses  sous-péricardiques 
pontuées. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  à noter.  Les  parois  thoraciques 
ne  sont  le  siège  d’aucune  blessure,  fracture  ou  contusion.  L’intérieur 
du  crâne  n’a  pu  être  examiné. 

29°  Signes  extérieurs  de  suffocation.  Ecchymoses  sous-pleurales  et 
sous-péricardiques . Congestion  pulmonaire  Cerveau  à l'état  normal. 

— Clarisse  Picard,  femme  Pigeon,  trente-huit  ans,  piqueuse  de  bot- 
tines, petite  mais  d’apparence  assez  robuste,  présente  sur  la  face,  la 
poitrine  et  le  cou  le  piqueté  caractéristique,  et  de  plus  une  large 
plaque  violette  à la  joue  droite  provenant  d’une  contusion  et  une 
excoriation  au-dessous  de  la  mâchoire.  Les  conjonctives  des  deux 
yeux  sont  soulevées  par  un  chémosis  sanglant.  Des  ecchymoses  peu 
étendues  et  peu  profondes  sont  disséminées  sur  les  jambes. 

Les  poumons,  qui  sont  en  grande  partie  attachés  aux  parois  thora- 
ciques par  les  adhérences  d’une  pleurésie  assez  récente,  sont  le  siège 
d’un  engorgement  sanguin  énorme  et  général  qui,  dans  certains 
points,  prend  presque  le  caractère  d’un  infarctus  apoplectique.  Quel- 
ques marbrures  formées  par  des  suffusions  sanguines  se  voient  sous  la 
plèvre.  Dans  cinq  ou  six  endroits,  elles  affectent  la  forme  d’ecchy- 
moses ponctuées  très-distinctes;  quelques  tubercules  crus  infiltrent  le 
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sommet  des  deux  poumons  et  un  peu  d’écume  sanglante  se  trouve 
dans  les  bronches. 

Le  cœur  assez  volumineux  est  rempli,  dans  ses  quatre  cavités, 
d’une  grande  quantité  de  sang  complètement  lluide.  Trois  taches  ec- 
chynao tiques  sous-péricardiques  se  remarquent  à la  base. 

Le  cerveau  est  absolument  sain.  Il  n’existe,  ni  à la  surlace  ni  dans 
l'épaisseur  de  l'organe,  pas  la  moindre  trace  de  congestion,  pas  de  pi- 
queté sanguin,  pas  d’épanchement.  L’encéphale  exhale  une  odeur 
alcoolique  assez  prononcée. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  à noter.  Les  parois  thoraciques 
étaient  intactes. 

Mort  deux  jours  apres  l’accident , sans  retour  de  connaissance. 
Signes  extérieurs  de  suffocation.  Apoplexie  pulmonaire.  Cerveau 
sain.  — La  demoiselle  Decesmink,  âgée  de  vingt-deux  ans , née  en 
Belgique,  se  trouvait  depuis  peu  de  jours  à Paris,  où  elle  venait  se  pla- 
cer comme  femme  de  chambre.  Pœlevée  sans  connaissance  sur  le  lieu 
de  l’accident,  elle  reçut  les  premiers  soins  dans  un  poste  de  police  et 
fut  transportée  à l’hôpital  de  la  Charité  (salle  Sainte-Catherine,  n°  11). 
Elle  ne  présentait  pas  d’autre  symptôme  qu’une  profonde  stupeur 
avec  résolution  et  insensibilité  complète,  sans  délire,  sans  convulsions, 
sans  paralysie.  Cet  état  persiste  malgré  tous  les  moyens  employés,  et 
après  quarante-sept  heures,  sans  avoir  repris  ses  sens  et  sans  autre 
phénomène  morbide,  cette  jeune  fille  succombe.  Son  identité  n’étant 
pas  encore  constatée,  elle  fut  déposée  à la  Morgue,  où  je  lavis  et  où 
trois  jours  plus  tard  M.le  docteur  Lorain  voulut  bien,  en  mon  absence, 
procéder  à l'autopsie  cadavérique. 

Cette  jeune  femme  est  bien  constituée,  pourvue  d'embonpoint, 
d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne.  La  conservation  du  corps  est 
complète  cinquante  heures  après  la  mort. 

Les  paupières  des  deux  yeux  sont  fortement  ecchymosées  et  les  con- 
jonctives infiltrées  de  sang  forment  un  chémosis  saillant.  La  face  et  la 
base  du  cou  sont  injectées  et  piquetées  de  très-nombreux  points  ec- 
ehymotiques  d’un  rouge  noir,  disposées  régulièrement  au  niveau  des 
parties  que  les  vêtements  laissaient  à découvert. 

Les  jambes  sont  meurtries  et  marbrées  de  nombreuses  ecchymoses 
et  d’excoriations.  Il  en  existe  également  au  bras  gauche. 

L’examen  des  organes  internes  montre  les  poumons  affaissés,  roses* 
crépitants,  aérés,  sans  emphysème.  En  arrière,  ils  présentent  de  véri- 
tables apoplexies  pulmonaires  à gros  noyaux,  infiltration  noire  et  dure 
avec  augmentation  de  densité,  sans  congestion  ni  écume  dans  les 
bronches. 

Le  cœur  est  flasque  et  contient  à droite  beaucoup  de  sang  noir  et 
tout  à fait  lluide.  Le  cœur  gauche  contient  très-peu  de  sang.  Il  n’y  a 
nulle  part  de  caillot  librineux. 
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DE  DA  SUFFOCATION. 


Le  cerveau  est  à l’état  normal.  On  n’y  découvre  ni  épanchement 
de  sérosité,  ni  caillot  sanguin,  ni  même  aucune  apparence  de  conges- 
tion. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  à noter. 

Les  parois  thoraciques  étaient  intactes  sans  fractures  ni  contusions. 


FIN 


Explication  de  la  planche  ci-contre  : 


Poumons  et  organes  intrathoraciques  d’un  enfant  nouveau-né, 
mort  par  suffocation. 


Poumon  et  Cœur  d’un  enfant  nouveau -né  mort  par  suffocation. 


